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Resumen 
La Terapia Neural reúne todos los requisitos para considerarse un Sistema Médico 
Complejo, por lo cual se propone denominarla Medicina Neural Terapéutica. Su 
enseñanza a nivel mundial ya ha llegado a los programas de Postgrado En la Universidad 
Nacional de Colombia existe el Postgrado a nivel de Maestría para Médicos y por esta 
razón se desarrolla esta propuesta curricular para la formación académica fundamentada 
en competencias, revisando las bases de datos Europeas, Americanas, Canadienses, y 
Latinoamericanas sobre la formación por competencias,  la literatura mundial sobre 
Terapia Neural y escuelas de formación, la legislación Colombiana sobre educación de 
postgrado, sobre Medicina Alternativa y Terapia Neural.  El producto es un Programa de 
Formación fundamentado en las competencias del ser, las competencias profesionales, 
las administrativas o de gestión, las de tipo social y las estratégico-políticas. Se plantean 
los puntos estructurales  del programa. 
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Abstract 
Neural Therapy meets all the requirements to be considered a complex medical system, 
for which we propose to name Neural Therapeutic Medicine. His teaching in the world has 
come to graduate programs. The National University of Colombia has the Master Degree 
level for physicians and for this reason this proposal is developed for academic curriculum 
based on competencies, reviewing databases European, American, Canadian, and Latin 
American on competency based training, the world literature on Neural Therapy and 
training schools, Colombian law on graduate education, on Neural Therapy and Alternative 
Medicine. The product is a education training program based on the competencies of the 
power of the human being, the professional competencies, administrative or management, 
social, and political strategies. Structural points are raised for the program. 
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1. Introducción y Justificación 
El proceso de enseñanza  y aprendizaje nace con el hombre y consiste en la 
transmisión del conocimiento y en el perfeccionamiento del mismo, que conduce 
a la adquisición de habilidades, experiencias, motivaciones y destrezas, que 
permiten un mejor desempeño en las diversas circunstancias de la vida. 
 
A medida que el conocimiento se fue diversificando se fueron planteando  procesos 
de ordenamiento del mismo con el fin de  transmitirlo de una manera más eficiente. 
De esta manera surgen las escuelas con el perfeccionamiento necesario y la 
profundización requerida, y se fueron identificando las diversas áreas, del 
conocimiento con el fin de ofrecer al ser humano la posibilidad de formación de 
acuerdo a las inclinaciones, tendencias, aptitudes y necesidades vigentes.  
 
De igual forma, la manera de transmitir los conocimientos y los objetivos de 
formación  han venido evolucionando en la historia de la humanidad de acuerdo 
con los métodos, los recursos, las motivaciones y la experiencia que se ha 
adquirido en lo que hoy se puede definir como sistemas pedagógicos. De esta 
manera el  proceso de la enseñanza y aprendizaje ha venido evolucionando 
desde la transmisión del conocimiento hasta la concepción de una formación 
integral del profesional considerando actualmente la meta fundamental de adquirir 
la mejor competencia o competencias en el desempeño. 
 
La Medicina es un área del conocimiento de capital importancia dentro de la 
concepción del ser humano y se encuentra en un proceso de evolución acelerado 
y con enormes perspectivas futuristas. 
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Hoy se considera que la Medicina es una sola pero existen diferentes maneras de 
apreciar las realidades que hacen parte de su concepción. 
En el desarrollo del pensamiento y del conocimiento,  se han venido generando 
diferentes concepciones de lo que es la salud y la enfermedad y desde estos 
diferentes puntos de vista surgen los sistemas médicos complejos que se 
fundamentan en la Estructura Morfológica, la Estructura Vital, la Doctrina y 
Fundamentos, un Sistema Diagnóstico y un Sistema Terapéutico, concebidos 
desde su paradigma de pensamiento. 
 
Por esta razón existen diferentes enfoques, que pueden demostrar su eficacia en 
los resultados finales sobre los pacientes, por lo cual se puede considerar que no 
hay unos sistemas médicos mejores o peores, sino que existen sistemas médicos 
diferentes. Esta reflexión además permite concluir que estos sistemas no son 
excluyentes y pueden ser complementarios e integradores cuando se utilizan de 
una manera racional y fundamentada en la filosofía de su pensamiento. 
 
En la primera mitad del Siglo XX surge en Alemania con los Doctores  Walter y 
Ferdinand Huneke, Médicos Farmacólogos investigadores de los anestésicos 
locales,  una modalidad terapéutica fundamentada en la aplicación de estos 
elementos en sitios del organismo considerados como Campos Interferentes de la 
información biológica con el fin de ―desinterferirlos‖ y de esta manera lograr 
recuperar las funciones alteradas. Surge de esta manera lo que hasta ahora se 
ha denominado Terapia Neural. 
 
Por sus excelentes resultados terapéuticos, esta disciplina ha tenido una amplia 
difusión a nivel mundial en general  y en Colombia en particular lo cual ha 
convocado a muchos Profesionales Médicos en búsqueda de una formación en el 
área. 
 
La Terapia Neural, cumple con todos los requisitos de un Sistema Médico 
Complejo pues tiene las concepciones de: Una Morfología también denominada 
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Anatomía Humana que considera la estructura corporal, su forma y organización, 
una dinámica vital o Fisiología corporal, una doctrina médica o fundamentación 
que concibe claramente el proceso de salud-enfermedad, un sistema de 
diagnóstico, que permite establecer los procesos patológicos y un sistema 
terapéutico mediante el cual se establecen las intervenciones más adecuadas en 
cada circunstancia. Por esta razón se propone denominarla Medicina Neural 
Terapéutica. 
 
Esta disciplina al igual que otras como la Homeopatía, La Medicina Tradicional 
China y la Acupuntura, La Medicina Ayurveda, La Osteopatía y Quiropraxis,  que 
conforman la Medicina Alternativa, han logrado un lugar en la formación de 
postgrado en las Escuelas de Medicina, siendo la Universidad Nacional de 
Colombia la Primera Universidad Pública en Latinoamérica  en ofrecer  
programas de Postgrado para Médicos en estas áreas y particularmente en el 
campo de lo que hoy se considera llamar Medicina Neural-Terapéutica. 
 
Teniendo en cuenta estas consideraciones, en los procesos de enseñanza se 
deben introducir las concepciones actuales de la educación superior con una 
Formación Académica Fundamentada en la Competencia o las Competencias, lo 















1. 2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Estructurar un programa Curricular de Formación Académica fundamentado en 
Competencias, en el Campo de la Medicina Neural Terapéutica, a nivel de 
Maestría de Profundización en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia 
 
2.2 Objetivos específicos 
1- Clarificar el Concepto de competencia o competencias. 
2- Analizar Históricamente los procesos de Educación Médica tanto de pregrado 
como de postgrado. 
3- Tener Claridad sobre los procesos de La Educación Médica fundamentada en 
competencias. 
4- Analizar las experiencias nacionales o internacionales en el campo de la 
formación fundamentada en competencias. 
5- Conocer la legislación Colombiana en relación con los estudios de postgrado 
6- Conocer la legislación Colombiana relacionada con Medicina Alternativa. 
7- Establecer la estructura de la Medicina Neural Terapéutica  como Sistema 
Médico Complejo.  
8- Determinar las Competencias que debe tener un Médico dedicado al ejercicio 
de la Medicina Neural Terapéutica. 
9- Determinar los componentes del programa curricular. 
10- Articular estos componentes ordenadamente dentro de un programa curricular 
de formación en  este campo.                    
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11- Integrar estos componentes desde el objetivo de la formación fundamentada 
en competencias. 
12- Valoración del programa por expertos. 









3. Marco teórico 
3.1. Competencias y educación médica basada en 
competencias 
Se hizo una revisión de la Literatura  en las bases de datos: OVID-Journals Ovid, 
EBM Reviews, Cochrane Database, Medline,  Evidece Based Medicine Review –
EBMR, PubMed, EBSCO: Medline with Full Text (EBSCO EIT) (XML). SCIELO, 
en la información disponible en Internet y en comunicaciones de las diferentes 
entidades oficiales sobre los temas:  Competencias,  Educación fundamentada en 
Competencias, Educación Médica Fundamentada en Competencias, Terapia 
Neural, La Terapia Neural como Sistema Médico Complejo,  Escuelas de 
Formación de Terapia Neural y sus programas. 
 
También se revisó la Legislación Nacional sobre Educación Superior y Educación 
de Postgrado La legislación relacionada con Medicina Alternativa  y la Legislación 
de la Universidad Nacional relacionada con Programas Curriculares. 
 
3.1.1.  Definiciones  de competencia o competencias 
Guido Ruiz Barría de la Universidad de Chile, en un ensayo refiere que según el 
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española la palabra competencia 
se relaciona con  ―idoneidad‖ o ―aptitud‖, además de la de ―incumbencia‖ y que un 
profesional competente es ―aquel que hace bien su trabajo‖. Plantea la necesidad 
de definir claramente el concepto de competencia  y lo que son las competencias 
profesionales. Pone de manifiesto la necesidad de una propuesta de aprendizaje 
desde una perspectiva constructivista basada en la Teoría Biológica del 
conocimiento planteada por Maturana y Varela y sus implicaciones para la 
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formación universitaria actual. Se le conoce como Teoría de la Autopoyesis y se 
fundamenta en la organización de los seres vivos, por lo cual los cambios obedecen a 
necesidades sentidas y generan un acoplamiento estructural con el ambiente. 
 
De esta forma los Estudiantes son los receptores y procesadores, los Profesores 
son  los Moduladores  y la Universidad  es el ambiente en el cual se desarrolla la 
ontogenia de los estudiantes. 
 
Se puede considerar que la competencia es una designación o estado que solo la 
pueden tener los seres vivos o las colectividades y es atribuida por la sociedad.  
El individuo es competente cuando  presenta un acoplamiento con la sociedad y 
el ambiente laboral y conserva la funcionalidad y la identidad profesional aun 
cuando cambien las condiciones o los instrumentos.(1)   
 
Tiburcio Moreno Olivos, Doctor en Pedagogía, en una publicación realizada en 
2009 hace referencia a una definición de competencias emitida por Philippe 
Perrenaud en su libro ―Diez nuevas competencias para enseñar‖,  quien 
considera que una competencia es ―una capacidad  de movilizar varios recursos 
cognitivos para hacer frente a un tipo de situaciones‖ y que esta definición incluye 
cuatro elementos a saber: 
 
 Que las competencias no se basan exclusivamente en conocimientos, 
habilidades o actitudes, aun cuando sean éstos, los elementos fundamentales 
de la movilización de los recursos cognitivos. 
  Que este tipo de movilizaciones se presenta en cada situación particular  y 
que cada situación es única, aunque tenga similitud con otras ya conocidas. 
 Que para ejercer la competencia se requiere de operaciones mentales 
complejas, sostenidas por esquemas de pensamiento, los cuales permiten 
determinar y realizar unas acciones  adaptadas a cada situación particular. 
 Que las competencias profesionales se desarrollan en el proceso de formación, 
pero este proceso de desarrollo continúa durante el ejercicio profesional.(2)  
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En otra publicación de 2010 el autor hace referencia a una definición de Ángel 
Pérez Gómez, quien afirma que: ―Una competencia es más que conocimientos y 
habilidades; es la capacidad de afrontar demandas complejas en un contexto 
particular, un saber hacer complejo, resultado de la integración, movilización y 
adecuación de capacidades, conocimientos, actitudes y valores, utilizados 
eficazmente en situaciones reales‖.(3)  
 
En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, la Profesora 
Análida Elizabeth Pinilla Roa, Médica Internista, Diabetóloga, Magister en 
Educación Superior con énfasis en Docencia Universitaria  y Miembro Fundador 
del Grupo de Apoyo Pedagógico y Formación Docente, en una publicación de 
2008, analizó los conceptos de varios autores internacionales en relación con el 
concepto de Competencias en la Educación Superior, llegando a la conclusión de 
que ―Para formar personas competentes no se puede hacer desde la imposición y 
la transmisión oral del conocimiento. Se parte del aprendizaje con responsabilidad 
y autonomía, con una posición propia que permita analizar, criticar, indagar y 
reconstruir conocimiento para transformar la realidad‖. 
 
Por consiguiente se trata de  establecer un hilo conductor entre el conocimiento 
cotidiano, el académico, el científico y el social, fusionándolos de una manera 
integral para generar  los aspectos cognitivos dados por la utilización adecuada 
de los conocimientos y las habilidades, interpretadas como  aspectos sensorio-
motrices, las destrezas, las actitudes  y las aptitudes,  los valores, los 
sentimientos y los pensamientos, que no es otra cosa que integrar el ―saber ser‖ , 
el ―saber‖, el ―saber hacer ―  y el ―saber emprender‖ dentro de una unidad que es 
la eficiencia. 
 
Se considera que dentro de la estructura de las competencias existen unas 
Competencias Básicas en los campos de la lectura, escritura, expresión oral y 
fundamentos matemáticos, unas Competencias Genéricas como los 
conocimientos mínimos para poder realizar comportamientos laborales y 
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habilidades tecnológicas, unas Competencias Específicas propias de cada 
profesión o disciplina que  permiten una identidad,  y unas Competencias 
Laborales que tiene que ver con el desempeño profesional. 
 
Se han considerado también varios niveles dentro de las competencias: Se habla 
de un Nivel Cero y son las relacionadas con el ―Aprender a Saber‖ y tienen que 
ver con la incorporación del conocimiento. Un Primer Nivel  que tiene que ver con 
el ―Aprender a conocer‖ y tiene que ver con el ―reconocimiento  y distinción de los 
elementos, objetos y códigos de cada área o sistema de significación en cada 
campo disciplinar del saber‖. Un Segundo Nivel  que corresponde al ―Aprender a 
Hacer‖ que corresponde a la aplicación adecuada de los conocimientos y 
habilidades. Un Tercer Nivel que corresponde al ―Aprender a Emprender‖ y que 
tiene que ver con el análisis, las proyecciones y la creatividad. Un Cuarto Nivel  o 
de ―Aprender a ser‖ que corresponde a la realización, a la seguridad, a la 
fundamentación y a la convivencia. 
 
Todo este proceso debe ir acompañado de un sistema de evaluación de las 
competencias que de ninguna manera puede ser puntual, momentáneo o 
cuantitativo, sino que debe realizarse de una manera integral, observacional  y 
esencialmente cualitativa (4)   
 
Para los Ministerios de Educación de Colombia y los países vecinos y para los 
organismos y agencias acreditadoras y de certificación Latinoamericanos, la 
Competencia es sinónimo de capacidad, potencialidad,  poder, hacer, eficiencia, 
indicadores, logros, calidad y resultados(5)  
 
3.1.2. La educación médica basada en competencias 
Las competencias en la educación se remontan a la época en que el 
Norteamericano John Dewey en la primera mitad del Siglo XX plantea la 
Pedagogía Progresista. La educación Médica Basada en competencias aparece 
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en 1970 propuesta por Carraccio y Cols. y marca la diferencia entre la educación 
histórica centrada en el Profesor y en la Enseñanza, para pasar a los tres 
conceptos básicos que son: El Profesor, El Currículum y el Estudiante. De esta 
manera se pasa de la Educación centrada en el Profesor hacia la educación  con 
participación del Profesor y del Estudiante hacia la formación por competencias. 
Se han definido las competencias como las habilidades adquiridas a través del 
tiempo para convertirse en un profesional bien calificado.  Se plantea entonces el 
diseño de los contenidos curriculares y la necesidad de certificar las 
competencias  alcanzadas. Las 6 competencias  propuestas por  el Consejo de 
Acreditación para la Educación de Médicos Graduados ( Accreditation  Council for 
Graduate Medical Education - ACGME) y adoptadas por  el Consejo Americano 
de Especialidades Médicas (The American Board of Medical Specialities - ABMS) 
se describen como: Atención del paciente, conocimiento médico, aprendizaje y 
perfeccionamiento basado en la práctica, profesionalismo, habilidades 
interpersonales y de comunicación, y  la práctica basada en sistematizaciones.(6)  
 
Sin embargo, estas competencias tienen que estar correlacionadas de una 
manera  dinámica entre el profesional, el paciente, la sociedad, los procesos de 
aprendizaje y las condiciones de humanización de la profesión para que de esta 
manera surja adecuadamente la competencia profesional.(7)  
 
El Colegio Central de Especialidades Médicas,  (Central College of Medical 
Specialities - CCMS) de la Real Asociación Médica Alemana ( Royal Dutch 
Medical Association)  plantea los fundamentos  para la educación médica en 
pregrado y en postgrado con base en  competencias  de acuerdo al Colegio Real 
de Médicos y Cirujanos de Canadá (Canada’s Royal College of Physicians and 
Surgeons) y a las Directivas para la Educación Médica para Especialistas de 
Canadá (Canadian, Medical Education Directives for Specialists - CanMEDS). 
De esta manera, fundamentan las competencias en siete campos esenciales 
como son: Desempeño médico, Comunicación, Colaboración, Conocimiento 
científico, Desempeño comunitario, Gestión o administración  y Profesionalismo.  
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Cada una de estas áreas se manifiesta en 4 competencias básicas a saber: 
 
DESEMPEÑO MÉDICO: 
Tiene un conocimiento adecuado y las habilidades  de acuerdo a los estándares 
actuales de la profesión. 
Aplica en forma adecuada las posibilidades de diagnóstico, terapéutico y 
preventivo de la disciplina, de una manera basada en la evidencia siempre que 
sea posible 
Brinda a los pacientes una atención eficaz y ética. 
Encuentra rápidamente la información necesaria y la aplica adecuadamente. 
 
COMUNICACIÓN: 
Establece adecuadas relaciones con los pacientes. 
Escucha con atención y obtiene información  relevante del paciente en forma 
eficaz. 
Comparte adecuadamente la información médica con los Pacientes y sus familias 




Consulta efectivamente  con otros  médicos y proveedores de atención médica. 
Consulta adecuadamente con otros profesionales de la salud. 
Ofrece consejos adecuados a los  colegas. 
Apoya la colaboración interdisciplinaria y efectiva de la  cadena de atención 
 
CONOCIMIENTO CIENTÍFICO: 
Recibe la información médica crítica. 
Contribuye al desarrollo del conocimiento profesional y científico. 
Desarrolla y mantiene un plan personal de formación continua. 
Contribuye a la educación de los estudiantes, residentes, colegas, pacientes y  
otros involucrados en el cuidado de la salud. 
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COMUNIDAD DE RENDIMIENTO: 
Conoce e identifica los factores determinantes de la enfermedad.  
Contribuye a la salud de los pacientes y la comunidad. 
Actúa de acuerdo con la legislación.  
Actúa adecuadamente en caso de incidentes en la atención de la salud. 
 
ADMINISTRACIÓN  
Encuentra un equilibrio adecuado entre la atención profesional del  paciente  y el 
Desarrollo personal. 
Trabaja con eficacia y eficiencia en una organización de salud. 
Asigna con sabiduría los recursos disponibles para la atención de salud. 
Utiliza tecnología de la información para optimizar la atención al paciente y el 
aprendizaje de por vida. 
 
PROFESIONALIDAD  
Brinda atención a los pacientes de alta calidad con integridad, honestidad y 
compasión. 
Exhibe una conducta profesional apropiada en forma personal y en las relaciones 
interpersonales. 
Es consciente de los límites de su conocimiento personal y de sus actos dentro 
de estos límites 
Ejerce la medicina en consonancia con las normas éticas de la profesión. (8)  
 
 
En la Unión Europea  hacia al año 1999 se crea un consenso sobre la educación 
con objetivos comunes (Objetivo Lisboa) y la construcción de un Espacio Europeo 
de Educación Superior (EEES), denominado como el Proceso Bolonia, 
antecedido por la Declaración de La Sorbona (1998) firmada por  cuatro países: 
Alemania, Francia, Italia y Reino Unido. Se analiza el esquema anterior de 
Universidad, en donde la enseñanza se centraba en la adquisición de 
conocimientos disciplinares especializados. Su paradigma era el conductista y se 
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desconocía el significado del término competencia. Se considera la evolución de 
la formación médica desde 1950 pasando por un primer período de la 
planificación por objetivos, seguida de un segundo período de la búsqueda de la 
pertinencia y un tercer período de los noventa centrado en la salud de la 
población y luego viene un cuestionamiento sobre el diseño curricular basado en 
las competencias, Las competencias generan  la operatividad en el trabajo 
basada en el conocimiento. En Medicina es la relación entre la Universidad y el 
Centro de atención a los pacientes. El Diseño curricular debe responder a la 
pregunta de cuál es el conocimiento válido, cómo adquirir conocimientos, 
habilidades y actitudes y cómo evaluar las competencias. Las competencias  
combinan conocimientos, habilidades, actitudes y  desempeños, Se describen 
tres grupos de competencias:  Las Básicas, que se fundamentan en el ―aprender 
a  aprender‖, e incluyen la comunicación verbal,  la lectura y la escritura, el trabajo 
en equipo, la resolución de problemas, y el dominio de lenguas extranjeras, entre 
otras. Las personales, fundamentadas en el ―aprender a ser‖  e incluye actuar 
responsablemente, mostrar deseo de superación y aceptar el cambio, buscando  
seguridad en sí mismo, capacidad para dominar los sentimientos y las tensiones 
emocionales, curiosidad, argumentación crítica y capacidad analítica. Las 
Profesionales,   fundamentadas en el ―saber y el saber hacer‖, y son las que 
garantizan el cumplimiento de las tareas y responsabilidades del ejercicio 
profesional. 
 
Los programas curriculares deben ir encaminados al logro de estas competencias 
para lo cual se deben estructurar sus diseños.(9)   
 
Escanero, de la Universidad de Zaragoza en el 2007, hace una revisión 
internacional de los procesos de integración Curricular teniendo en cuenta los 
objetivos del Proceso de Bolonia considerados por la Unión Europea dentro del 
marco de la Formación basada en competencias. Analiza la enseñanza basada 
en asignaturas denominado Currículum  integrado por sistemas de la Case 
Western Reserve University ( CWRU)  de Cleveland, el Currículum   basado en 
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esquemas de la Universidad de Calgary, y el Currículum de presentaciones 
clínicas, adoptado en los 90 en más de 15 facultades de Medicina en  el mundo. 
También  hace una revisión de currículum  adoptados en las facultades de 
Medicina de España en la década de los 90. Con esta información, se analizan 
dos documentos fundamentales, como son  la Declaración de Granada y el Libro 
Blanco de la Conferencia Nacional de Decanos de Medicina que abogan por la 
integración curricular.  Se discuten las razones para la integración y se describen 
las diferentes etapas a seguir en un proceso  de integración de acuerdo con el 
modelo escalonado de Harden, con proyección vertical y horizontal, con los 
componentes de Aislamiento, Conocimiento, Armonización, Inclusión, 
Coordinación, Integración, Correlación, Complementariedad,  Multidisciplinaridad, 
Interdisciplinaridad y Transdisciplinaridad. 
 
Aislamiento, considerado como la fragmentación y la anarquía y corresponde a 
asignaturas sin  ninguna relación, lo cual no debe suceder. Las asignaturas 
pueden parecer aisladas pero deben tener un objetivo compartido. 
 
Conocimiento, que llama la atención para evitar las repeticiones, redundancias, 
referencias cruzadas, en las diferentes partes del currículum. 
 
Armonización, que hace referencia a la conexión y el contacto que debe existir 
entre las asignaturas.  
 
Inclusión, Hace referencia a los contactos que deben existir entre las asignaturas 
Coordinación, que hace referencia a la enseñanza paralela, concurrente y 
relacionada, en donde temas  relacionados se traten en tiempos relacionados 
Integración, o compartición,  o enseñanza conjunta en asignaturas cercanas y con 
intereses comunes. 
 
Correlación,  en especial las asignaturas teóricas con las prácticas. 
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Complementariedad, o asignaturas que complementen o aporten al conocimiento 
de otra de fondo. 
 
Multidisciplinaridad, Temas especiales vistos desde diferentes disciplinas o 
enfoques del conocimiento. 
Interdisciplinaridad. Integración del conocimiento hacia una estructura monolítica 
con los aportes de cada una de  las disciplinas.  
 
Transdisciplinaridad: hace referencia a la fusión o la inmersión auténtica, que es 
la verdadera integración simultánea y total. (10)  
 
Este proceso de transformación en la educación que se origina en Europa y 
Norteamérica, también se extiende a las Universidades Lationoamericanas. Sin 
embrago el cambio paradigmático de una educación informacionista, instructivista  
y cognitivista hacia una educación orientada a la formación de profesionales 
competentes se ha enfrentado a una realidad internacional y es el 
desconocimiento de la real dimensión del concepto de competencia profesional 
versus competencias. 
 
De esto se deriva que el nuevo paradigma no haya sido comprendido y se haya 
tomado como un cambio metodológico y no hay uniformidad en la terminología 
empleada. No hay claridad en los conceptos de: El Estudiante como el ser 
humano que aspira a adquirir un papel funcional y productivo dentro de una 
estructura social,  del Profesor como el elemento modulador de los estudiantes 
sin que pretenda replicar su estructura en ellos, y el de La Universidad como el 
ambiente propicio para que se den estas interacciones de la manera más 
adecuada posible. 
 
Cabe preguntarse si se debe hablar de competencias o de competencia. Y si esto 
se adquiere, se  aprende o se alcanza y se incorpora.(11)  
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El Profesor  Manuel Castillo, Doctor en Educación de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Chile hace una reflexión sobre la importancia de la formación 
por competencias refiriéndose  en especial a la participación de los Docentes en 
este compromiso y se refiere a siete Grupos de Competencias que se deben 
desarrollar como son las Competencias en la disciplina profesional, en la 
organización  de los contenidos, en la incorporación de nuevas tecnologías de la 
comunicación y de la información, en la evaluación, en   la ética educativa y  en 
los aspectos sociales de la educación (12) 
 
En Colombia, en la Universidad Tecnológica de Pereira se realizó una encuesta 
de satisfacción sobre las competencias adquiridas en los estudiantes de 
Internado de la Facultad de Medicina, con base en el Proyecto Tuning  para 
América Latina  y la propuesta de competencias de la Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, con el fin de identificar fortalezas y debilidades  en el 
perfil profesional y ocupacional del Programa. Se encontró una tendencia 
preferente hacia las competencias del saber y en menor grado a las del saber 
hacer y el ser, por lo cual se recomendó revisar y actualizar los programas para 
cumplir las orientaciones emanadas de las nuevas tendencias de la educación 
médica. (13)  
 
Los Profesores Francisco Bohórquez y Elio Fabio Gutiérrez de la Faculta de de 
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, hacen una referencia a los 
modelos pedagógicos que han predominado en Colombia  desde el modelo 
tradicional, el tecnológico y el social, vigentes hasta ahora, y un modelo 
emergente: el problematizador.  Se hace una consideración  sobre los programas 
médicos colombianos que no siguen un modelo puro, y  tienen la influencia de 
todos. Se considera que ha llegado el momento de implementar la Formación 
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3.1.3. Evaluación de las competencias 
Se hace imperativa la necesidad de evaluar las competencias adquiridas por los 
profesionales para lo cual se pueden clasificar por ejemplo, en  Asistenciales, de 
Medicina Preventiva y Comunitaria, de investigación de docencia, de las 
habilidades necesarias para relacionarse con otros niveles asistenciales, el 
trabajar en equipo, las éticas y deontológicas y las de  los conocimientos del 
entorno sociocultural.  
 
Existe la estrategia de la pirámide de Miller en donde se encuentran cuatro 
niveles de formación por orden de complejidad: En la base de la pirámide se 
ubica el saber, en el siguiente nivel el saber cómo, en el  siguiente  el saber hacer 
y en el último nivel  se encuentra  el hacer.   
 
Se pueden evaluar mediante pruebas escritas, observacionales, simulación por 
computador o sobre pacientes. Pueden ser utilizadas también para la 
Recertificación. (15)  
 
Con la finalidad de establecer las competencias para la formación en la carrera de 
Medicina, en la Universidad Nacional de Cuyo (Argentina),  se entrevistaron a 
médicos, profesores, estudiantes, personal de enfermería, empleadores y 
pacientes (N= 147) y posteriormente se depuraron los resultados, se tradujeron a 
un lenguaje académico para elaborar los instrumentos evaluativos de las 
competencias adquiridas durante la formación profesional. Los campos de las 
competencias se establecieron en las áreas de: El desempeño con los pacientes, 
el conocimiento, las relaciones interpersonales, actualización y desarrollo 
profesional, las destrezas, aspectos éticos y legales de la profesión, contexto 
social.   
 
Después de tabuladas entrevistas, como parámetros de evaluación se 
establecieron los siguientes: 
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―Habilidades Clínicas: 
1. Realiza Historias clínicas adecuadas 
2. Examina el estado físico y mental del paciente 
3. Realiza adecuadamente los procedimientos diagnósticos 
4. Realiza diagnóstico presuntivo y deriva patologías no prevalentes  
5. Da los primeros cuidados en la urgencia 
6. Evalúa el paciente sano. 
 
Conocimiento Médico:  
1. Utiliza las ciencias básicas, clínicas y humanas  cuando enfrenta los 
problemas de salud. 
2. Razona de forma indagatoria y crítica 
 
Habilidades de Comunicación: 
1. Escucha y explica con claridad al paciente y la familia 
2. Se comunica adecuadamente con otros miembros del equipo  de salud y con 
los diferentes sectores de la comunidad. 
3. Reconoce los factores culturales y personales que inciden en la comunicación  
4. Realiza adecuados registros médicos. 
 
Actualización y desarrollo personal y profesional: 
1. Utiliza evidencia científica actualizada para enfrentar los problemas de los 
pacientes. 
2. Evalúa críticamente estudios clínicos e información sobre efectividad de 
diagnósticos y tratamientos. 
3. Utiliza información estadística sobre sus pacientes, la comunidad y la población 
en general 
4. Utiliza Tecnologías de información 
5. Mejora su desempeño a partir de la reflexión sobre la propia experiencia 
6. Cuida su propio estado de salud Física y Mental  
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Aspectos éticos y legales de la profesión 
1. Demuestra valores profesionales de altruismo, responsabilidad, compasión, 
empatía, honestidad e integridad. 
2. Respeta las normas legales del ejercicio de la profesión 
3. Aplica principios de razonamiento moral y ético en el análisis de los conflictos y 
en la toma de decisiones 
4. Demuestra respeto por el paciente, los miembros del equipo de salud y la 
comunidad. 
 
Sistema de salud y contexto social: 
1. Reconoce todos los factores que inciden sobre la salud de la población: 
Genéticos, demográficos, ambientales, económicos, psicológicos, culturales y 
de estilo de vida. 
2. Realiza acciones de prevención de la enfermedad y de promoción de la salud 
individual, familiar y de la comunidad. 
3. Trabaja con la comunidad y otros profesionales en la promoción de la salud. 
4. Reconoce los mecanismos que promueven o inhiben la equidad en el acceso 
al sistema de salud.‖ (16)  
 
Carol Carraccio del Departmento de Pediatria de la Escuela de Medicina de 
Baltimore, de la  Universidad  de Maryland, USA, y Robert Englander del 
Departamento de Pediatría  de la Escuela de Medicina de la Universidad de  
Connecticut , Farmington, Connecticut, en el año 2004 realizaron una  revisión de 
la literatura buscando artículos relacionados con portafolios de evaluación en 
Medicina y además revisaron los artículos relacionados con herramientas 
estandarizadas para la evaluación del desempeño de los residentes  en relación 
con los  programas  de formación según  las competencias propuestas por el 
Consejo de Acreditación para la Educación de Médicos Graduados  (ACGME), y  
por  el Consejo Americano de Especialidades Médicas (The American Board of 
Medical Specialities - ABMS) con el fin de poder recopilar  esta información y 
crear un portafolio de guías de procedimientos útiles para incorporaciones  que se 
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fueran a realizar posteriormente, considerando la definición de portafolio como 
una colección de evidencias mantenidas y presentadas con un propósito 
específico. 
 
Se realizó una revisión de la literatura entre 1966 hasta 2004.Se buscó evaluar 
las 6 competencias  propuestas por  el Consejo de Acreditación para la 
Educación de Médicos Graduados (Accreditation Council for Graduate Medical 
Education - ACGME): Atención del paciente, conocimiento médico, aprendizaje y 
perfeccionamiento basado en la práctica, profesionalismo, habilidades 
interpersonales y de comunicación, y  la práctica basada en sistematizaciones. 
Como resultado,  se tiene un cuadro de herramientas de evaluación  de las 
competencias definidas por la ACGME de la siguiente manera: 
 
COMPETENCIA  HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN 
Atención del paciente • Evaluaciones específicas de los conocimientos, 
habilidades y 
actitudes 
• Puntos de referencia para el dominio de la 
competencia. 
• Revisar la lista de chequeo para la historia y el examen 
físico. 
•Situaciones críticas 
•Registros del paciente de los  procedimientos. 
Conocimiento Médico •Puntos de referencia para el dominio de la competencia                                                          
• Examen del Consejo de la Especialidad                                                   
• Evaluación crítica de los tópicos (CAT) 
• Club de revistas fundamentados en Medicina Basada 
en Evidencias (MBE)  
Aprendizaje y 
perfeccionamiento 
basado en la práctica 
• Puntos de referencia para el dominio de esta 
competencia                                                         • Sesión 
de Conferencia 
• Plan de aprendizaje individualizado 
• Autoevaluación anual para 
efectos de comparación 
• Seguimiento cercano de los procesos de 
autoevaluación                                   • Control de calidad 
del proyecto 
 
Habilidades • Puntos de referencia para el dominio de esta 
22 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
interpersonales y de 
comunicación 
competencia                                                                         
• Revisar la lista de chequeo de  la historia y del examen 
físico 
• Evaluación integral 
Profesionalismo • Puntos de referencia para el dominio de esta 
competencia  
• Situaciones críticas 
• Evaluación integral 
Práctica basada en 
sistematizaciones 
• Puntos de referencia para el dominio de esta 
competencia 
• Proyecto sobre el sistema de navegación para un 
paciente 
• Proyecto de error del sistema 
(17)   
 
En el Caribe, se plantea  un sistema de evaluación de competencias laborales en 
profesionales de la salud, mediante una investigación desarrollada por el 
Programa de Investigación en Sistemas y Servicios de Salud de Cuba, realizado 
entre  los años 2002 y 2004 y se validó en los Servicios de Neonatología de La 
Habana. Se realizaron tres etapas de la investigación cualitativa, tales como 
revisión documental, consulta a dos grupos diferentes de expertos y la evaluación 
por un comité de expertos del área curricular.  Se aplicó una encuesta a los 
profesionales sobre la formación profesional y su índice de satisfacción.  
Se consideraron los siguientes aspectos a valorar: 
 
Capacidades para la transferencia y generalización de la información. 
Trabajo en equipo.  
 
Utilización de las tecnologías de información y comunicación  
Dominio de un idioma extranjero. 
Desarrollo profesional continuado. 
 
Habilidades para definir, identificar y solucionar problemas. 
Pensamiento crítico. 
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Compromiso activo para desarrollar con éxito los objetivos de trabajo. 
Aptitudes de autodesarrollo, autonomía y autoevaluación. 
 
Cultura general y política. 
 
Conocimiento general de aspectos sociales, económicos, tecnológicos y 
ambientales relacionados con el ejercicio profesional. 
 
Respeto al trabajo propio y el de los demás. 
 
Honestidad, responsabilidad y solidaridad.  
 
Compromiso social, político e institucional. (18)   
 
Es importante tener en cuenta que la evaluación es otra manera de aprender,  
tanto para el estudiante quien debe entender qué aspectos debe reforzar como 
para el profesor quien debe darse cuenta qué aspectos no quedaron bien 
fundamentados. 
 
Más que colocar una calificación numérica, la evaluación es un proceso que debe 
llevarse a cabo durante todo el tiempo de enseñanza-aprendizaje, realizando una 
retroalimentación para que el estudiante tenga conocimiento de sus deficiencias y 
sus logros  pues lo importante es que el alumno tenga la capacidad de detectar 
sus dificultades y de corregirlas. 
 
Las evaluaciones son un dialogo para entender cómo y cuanto se aprendió.  
Las pruebas escritas aportan una información limitada para la mayoría de las 
competencias, pues es difícil evaluar el ser, como son las actitudes, y  la 
comunicación, y en otras ocasiones  tampoco se puede evaluar el saber hacer, 
por lo que debe ser el resultado de lo observado durante las actividades 
realizadas 
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El problema no se reduce solamente al saber sino cual es el grado de eficiencia 
con el que éste se aplica. Porque una competencia implica integrar 
conocimientos, realizar ejecuciones en diferentes contextos en un mismo 
momento y estar actualizado, revisando los procesos a cada paso aprendiendo y 
desaprendiendo constantemente.(19)  
 
3.1.4. Los profesores y la formación por competencias 
En el proceso de implementación de la formación fundamentada en competencias 
es fundamental que tanto los profesores como los estudiantes sean partícipes del 
proceso, por lo cual,  es muy importante definir las competencias que debe tener 
un  profesor comprometido en este proceso.   
 
Con el fin de generar un modelo de competencias para este docente, en la 
Universidad Nacional Autónoma de México, se  revisó la literatura  y se utilizó el 
método Developing a Curriculum (DACUM), con la participación de 35 profesores, 
29 internos y 6 externos,  para generar el  consenso sobre el trabajo que debe 
realizar un docente de medicina para cumplir con éxito el propósito del plan de 
estudio fundamentado en competencias.   
 
Se logró establecer un  modelo con seis competencias: Disciplinarias, de 
investigación, psicopedagógica, de comunicación, académico- administrativa y 
humanística, cuyos componentes  se  transcriben a continuación: 
 
“Disciplinarias: 
a) Conocimientos básicos sobre: 
• La estructura y función del ser humano. 
• Las enfermedades de mayor prevalencia y trascendencia. 
• Fundamentos de la relación médico-paciente. 
• Cultura general. 
 
b) Conocimientos en: 
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• Los avances de su disciplina y área de conocimiento. 
 
c) Habilidades: 
• Recopilar, ordenar e interpretar la información de la historia clínica, de los 
estudios auxiliares de diagnóstico y epidemiológica. 
• Relacionar los hechos o condiciones asociados con la salud y la enfermedad. 
• Afrontar los problemas de salud mediante el análisis, síntesis y evaluación. 




• Manejo de las fuentes de información científica. 
• Método científico, clínico y epidemiológico. 
 
b) Habilidades: 
• Buscar e interpretar información científica a través del manejo adecuado del 
método científico. 
• Discriminar la validez y confiabilidad de la información obtenida. 
• Orientar al alumno en la toma de decisiones con base al juicio crítico. 





• Las orientaciones pedagógicas y psicológicas fundamentales. 
• Los avances en la educación médica. 
• Los avances de los aspectos psicológicos y pedagógicos aplicables a la 
educación médica. 
• Las diferencias psicosociales de género. 
• Las estrategias educativas. 
• Los recursos didácticos. 
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• La evaluación educativa. 
• Las técnicas para el manejo de grupos. 
• El proceso psicológico del adolescente y del adulto para la detección de 
actitudes normales y anormales del alumno. 
• La asertividad. 
• Las técnicas para propiciar la resiliencia. 
• Las técnicas de confrontación. 
 
b) Habilidades: 
• Diseñar instrumentos de evaluación. 
• Interpretar informes de evaluación. 
• Retroalimentar el aprendizaje de los alumnos. 
• Promover en los alumnos la autoevaluación. 
• Ejercitar la crítica constructiva con los alumnos. 
• Propiciar la toma de decisiones. 
• Promover el desarrollo de habilidades psicosociales. 
• Inducir al cuestionamiento. 
• Fomentar el aprendizaje significativo con relación a la medicina. 
• Promover el aprendizaje auto-dirigido. 
• Aplicar eficientemente los recursos psicopedagógicos. 
• Proporcionar a los alumnos opciones para la autorregulación de su aprendizaje. 
• Reconocer los problemas de aprendizaje en el individuo y en el grupo. 
• Ser flexible en el proceso educativo. 
• Adaptarse a los estilos de aprendizaje de los alumnos. 
• Instrumentar las estrategias de aprendizaje adecuadas a la situación educativa. 
• Inducir el intercambio de experiencias entre pares. 
• Observar y analizar el proceso educativo. 
• Crear condiciones para el logro del aprendizaje individual y de grupo. 
• Conducir la dinámica del grupo. 
• Desarrollar la introspección propia y del alumno. 
• Guiar eficientemente las emociones propias y de los alumnos. 
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• La teoría de la comunicación humana. 
• Las técnicas de comunicación individual y de grupo. 
• Idioma español e inglés. 
 
b) Habilidades: 
• Orientar la discusión con los alumnos en un ambiente de tolerancia, respeto y 
ecuanimidad. 
• Escuchar de forma activa. 
• Manejar eficientemente el lenguaje verbal y no verbal. 
• Utilizar los lineamientos de la comunicación del conocimiento de la ciencia. 
• Establecer comunicación efectiva con el estudiante, el paciente, la familia, la 
comunidad y los pares. 




• La Legislación Universitaria y en particular el Estatuto del Personal Académico. 
• Marco jurídico nacional en materia de salud. 
• El plan de estudios por competencias y sus programas académicos. 
• Competencias del perfil del licenciado y el perfil profesional. 
• Estructura orgánica y funcional de la Facultad de Medicina y su vinculación con 
otras instituciones de educación superior. 
• El contexto institucional universitario. 
• Organización del Sistema Nacional de Salud y su vinculación con la Facultad de 
Medicina. 
• Fortalezas, debilidades, áreas de oportunidad del ejercicio médico en los 
sectores público y privado. 
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• Procedimientos de la administración escolar de la Facultad de Medicina. 
 
b) Habilidades: 




• Dimensión humanística de la medicina. 
• Generalidades sobre humanidades médicas. 
• Dimensión ética del acto médico. 
• Papel de la reflexión bioética en el ejercicio de la profesión médica. 
• Problemática socioeconómica, política y cultural a la que se enfrenta el médico 
en el mundo actual. 
 
b) Habilidades: 
Crear condiciones óptimas para: 
• La reflexión filosófica en medicina. 
• La formulación de juicios de valor. 
• La valoración de los logros de la medicina en tiempo y espacio. 
• La toma de conciencia sobre los problemas éticos de la medicina 
contemporánea. 
• La comprensión de la naturaleza plural de la sociedad.‖ 
Con esto se pretende  articular a los docentes con unas competencias especiales 
para la formación profesional fundamentada en competencias. (20)   
 
3.1.5. Los programas curriculares en la formación por 
competencias 
Arturo Barraza, escribe  el 2007  en la Revista Estudios Pedagógicos un ensayo 
en donde se conceptualizan tres circunstancias fundamentales en la formación 
profesional. La primera es que a pesar de que la formación por competencias 
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tiene un planteamiento desde los años 80, aún no se tiene claridad sobre la forma 
de plantearla, por lo cual se generan confusiones al momento de operativizarla. 
En segundo lugar  se conceptualiza sobre el término formación,  para finalmente, 
en tercer lugar, clarificar la formación profesional necesaria de los docentes 
desde el punto de vista de las competencias, para poder impulsarla. 
 
Se parte del principio de que la propuesta de un nuevo contexto, cualquiera que 
sea, bajo la consideración de un acto formativo que implica una actitud 
permanente de apertura mental  entre lo subjetivo que es la hipótesis propia  y lo 
objetivo que es lo existente y lo propuesto con fundamentaciones válidas; la 
realidad entre el particular y el universal, entre lo que se puede considerar  para  
apropiar y la reconstrucción que surge de la nueva propuesta. La elaboración  de 
un nuevo  contexto no puede reducirse a ser un proceso exclusivo de recopilación  
que conserva totalmente lo dado o lo existente  sino que requiere de creatividad. 
En lo relacionado a la formación profesional  desde el enfoque de las 
competencias,  se aprecia una dualidad entre la elaboración de programas que 
tienen como punto central las competencias y por otro lado un proceso de 
instrucción para aprender a aprender. 
 
Teniendo en cuenta  la formación por competencias un programa debería tener 
las siguientes características  (INSAFORP 2001): 
―1. Los contenidos se basan en tareas que se pueden medir. 
2. Los objetivos de rendimiento de los participantes son especificados antes de la 
instrucción. 
3. El logro del participante se basa en demostrar la competencia. 
4. La instrucción es individualizada. 
5. El participante y el instructor son corresponsables del logro de las 
competencias. 
6. El aprendizaje es guiado por la retroalimentación. 
7. El tiempo de aprendizaje es flexible. 
8. Se recomienda un programa de entrada y salida abierta. 
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9. La evaluación se realiza mediante una medición referida a criterio. 
10. El instructor es un administrador y facilitador de la instrucción.‖ 
 
En el proceso de instrucción,  basado en el aprendizaje,  se tendrán en cuenta los 
siguientes puntos: 
 
―1. Componentes instruccionales (ejecución competente, el conocimiento del 
estado inicial del alumno, el aprendizaje y los procesos de transformación de 
un estado a otro y la evaluación y la orientación). 
2. Aspectos inherentes a la génesis de formación de una competencia (amplia 
actividad mental, atender a lo óptimo, lograr la motivación y el ejercicio gradual 
y progresivo en busca de niveles de automatización). 
3. Las ideas rectoras de un planteamiento constructivista (el alumno es el 
responsable último de su propio proceso de aprendizaje, la actividad mental 
constructiva del alumno se aplica a contenidos que poseen ya un grado 
considerable de elaboración y la función del docente es integrar los procesos 
de construcción del alumno con el saber colectivo, culturalmente organizado). 
4. Los principios metodológicos para la formación de competencias (significado 
por sobre estructuras, habilidades más allá del aula, realización de tareas en 
una visión integral y contextual, aula centrada en el alumno y el desarrollo de 
trabajo cooperativo). 
5. Los objetivos intelectivos a lograr (favorecer el acceso a la información y su 
comprensión, favorecer el enriquecimiento asociativo, favorecer la integración y 
globalización de los contenidos, favorecer la aplicación a nivel de elaboración 
transformativa y aplicar un nivel elaborativo constructivo). 
6. Las estrategias mediadoras de la planificación e intervención (externas e 
internas).‖ 
Se han planteado tres puntos de vista relacionados con las competencias:  
Un punto de vista empresarial, relacionado con el desempeño eficaz del 
trabajador. 
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Un punto de vista Psicológico,  relacionado con los componentes afectivos y las 
motivaciones. 
 
Un punto de vista del diseño curricular relacionado con  el conocimiento, las 
habilidades,  los valores, las aptitudes, actitudes y motivos que debe poseer un 
individuo para el ejercicio profesional.  
 
La formación,  ha tenido varios significados  y va desde adquisición de 
conocimientos, hasta procesos de transformación social o personal. 
Esta formación se da en varios campos como el de la Filosofía, la Psicología 
laboral, el Psicoanálisis, la Pedagogía, y la normatividad.  
 
Todo proceso de formación tiene dos componentes que son la apropiación de 
conocimientos y la reconstrucción de los existentes y esto se da de una manera 
secuencial. 
 
Las competencias se consideran entonces como  capacidades, aptitudes, 
actitudes, habilidades, destrezas, valores, motivos, atributos, conocimientos, 
estructuras y  comportamientos en la toma de decisiones. 
 
En relación con las competencias para la formación de los docentes se 
establecen tres niveles que son las Competencias Básicas, las Genéricas y las 
Específicas.  
Se consideran competencias Básicas las que se adquieren  en los niveles 
educativos  básicos, las Genéricas, como las relacionadas con un modelo 
especial de formación y las Específicas como las relacionadas con estrategias 
particulares. (21)  
 
Cuando se va a implementar un programa curricular de educación fundamentada 
en competencias se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:  
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En primer lugar se debe clarificar  la definición de las competencias que se 
pretende que los alumnos adquieran al final del programa de formación.  Para 
esto se deben consultar  las organizaciones profesionales respectivas. Se debe 
tener en cuenta la misión, los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los 
comportamientos. También considerar las necesidades de la comunidad,  los 
adelantos futuristas y la correlación con otras disciplinas.  En este proceso se 
deben tener en cuenta:  La Sociedad, La Universidad y la Facultad, los Servicios 
de Salud, los Profesionales Médicos, Otros profesionales de la salud, los 
Pacientes, Investigadores, Graduados, Estudiantes, Empresarios, Sindicatos y 
Gobierno. Tener en cuenta las competencias técnicas, las intelectuales y las 
personales. 
 
En segundo lugar, se debe realizar la elaboración del  programa de acorde a  las 
competencias definidas previamente, teniendo en cuenta  la organización del 
currículum, su contenido, las asignaturas, las estrategias y  metodologías 
docentes, los recursos, y los procesos de evaluación.  
 
En tercer lugar,  se deben establecer  las estrategias y metodologías docentes 
más adecuadas, incluyendo las metodologías de evaluación, teniendo en cuenta 
el aprendizaje fundamentado en la solución de problemas y la educación médica 
basada en la mejor evidencia. 
 
Se debe tener bien claro  el papel que debe desarrollar el profesor en este 
proceso, considerándolo en varios campos: Como el proveedor de información 
tanto teórica como práctica. Como modelo para estudiante desde el punto de 
vista tanto profesional como personal. Como facilitador del aprendizaje y como 
tutor.  
 
Como evaluador del estudiante y del programa curricular. Como planificador en 
todo el sentido de la palabra. (22)  
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3.1.6. La informática y las competencias 
En el año 2007, dos autores  revisan  la literatura relacionada con  la necesidad 
de incorporar las competencias informacionales dentro de cualquier currículum 
fundamentado en competencias, además de las particulares de cada formación.  
 
La competencia informacional se definió por la American Association of School 
Libraries como "la habilidad de reconocer una necesidad de información y la 
capacidad de identificar, localizar, evaluar, organizar, comunicar y utilizar la 
información de forma efectiva, tanto para la resolución de problemas como para el 
aprendizaje a lo largo de la vida" 
 
Para tal fin se hace una revisión de la literatura buscando áreas temáticas como  
alfabetización en computación, comunicaciones, gestión y recuperación de 
información, aprendizaje asistido por computadora, así como aplicaciones para la 
gestión asistencial y administrativa, fundamentalmente por la  función mediadora 
en el aprendizaje y el surgimiento  de la medicina basada en evidencia, enfoques 
que pretenden llegar a una atención médica de excelencia. Se revisaron varias 
bases de datos y  se pudo constatar la evolución de estas competencias y 
experiencias en diferentes países, en las áreas específicas de identificación, 
normalización, evaluación y formación. 
 
Se considera que una persona  es competente en el acceso y uso de la 
información cuando tiene la capacidad  de: 
 
―• Determinar el alcance de la información requerida.  
• Acceder a ella con eficacia y eficiencia.  
• Evaluar de forma crítica la información y sus fuentes.  
• Incorporar la información seleccionada a su propia base de conocimientos.  
• Utilizar la información de manera eficaz para acometer tareas  específicas.  
• Comprender la problemática económica, legal y social que rodea al  uso de 
la información, y acceder a ella y utilizarla de forma ética y  legal‖.  
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Por consiguiente se considera que dentro de la formación fundamentada en 
competencias, se deben considerar las competencias informáticas.(23)  
 
3.1.7. La educación virtual 
En la actualidad, la tecnología del internet se ha puesto también al servicio de la 
Educación logrando la realización de diversos cursos de contenidos teórico-
prácticos  en el campo de la Medicina con resultados muy satisfactorios pues 
permite la interacción de los profesores con los estudiantes  y de los estudiantes 
entre sí de una manera permanente, sin límite de horarios y con la posibilidad  de 
integrar todos los componentes  de un curso o de una asignatura. 
 
Por tal razón, en el proceso de formación de los Médicos con fundamentación en 
competencias es necesaria la inclusión de la tecnología de la educación virtual 
(24)   
 
En la Universidad Nacional de Colombia se encuentra un poderoso sistema de 
Educación Virtual (25)   
 
3.2. De la terapia  neural a la medicina neural terapéutica 
 
Introducción: 
En el año de 1925, los Doctores Walter y Ferdinand Huneke, Médicos 
investigadores en  anestésicos locales, descubren una acción inesperada de la 
Procaína diferente de su acción anestésica, consistente en la desaparición de 
síntomas dolorosos crónicos localizados en sitios distantes a su aplicación. Este 
hallazgo accidental motiva una observación ordenada en otras patologías 
diferentes, obteniendo resultados satisfactorios. De esta manera surge esta 
nueva modalidad terapéutica denominada Terapia Neural, generando una serie 
de interrogantes acerca de sus mecanismos de acción y de la infraestructura 
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sobre la cual actúa, lo cual ha conducido a  la iniciación de varias investigaciones 
al respecto. (26)  
 
Definiciones: 
En el año de 1928, aparece lo que se puede considerar como la primera 
definición de Terapia Neural, como ―Anestesia Curativa‖, escrita en una 
publicación de los Huneke titulada ―Efectos desconocidos de la terapia con 
anestésicos locales‖.  Posteriormente uno de sus amigos, el profesor Kibler la 
denomina ―Terapia Segmental‖. Más tarde se denominó  ―Terapia sistémica con 
anestésicos locales‖, pero fue en el año de 1940 cuando Von Roques le dio el 
nombre de  ―Terapia Neural Según Huneke‖ (27) 
 
En la Facultad de Medicina  de  la Universidad Nacional se está elaborando la 
siguiente definición: 
 
―La Medicina Neural terapéutica, denominada como Terapia Neural, es un 
sistema Médico Complejo que concibe el proceso de salud enfermedad como el 
resultado de campos interferentes en los sistemas de comunicación biológica del 
individuo y que mediante la utilización de estímulos inespecíficos dados por 
microdosis de anestésicos locales aplicados en sitios específicos identificados a 
través de la historia de vida de los pacientes, busca devolver al ser humano sus 
potencialidades y capacidades de auto-curación y auto-eco-organización y le 
permite una relación más armónica consigo mismo, con su comunidad social y 
con el universo‖.  
 
Su utilización cada vez más frecuente por la Comunidad Médica  ha hecho 
conciencia de la búsqueda de soportes científicos basados en hipótesis e  
investigaciones prácticas lo cual ha permitido la construcción de una concepción 
que hoy bien merece llamarse Medicina Neural Terapéutica, teniendo en cuenta 
que cumple con las consideraciones que han llevado a las diferentes 
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Racionalidades Médicas a generar el concepto de lo que se denomina  Sistemas 
Médicos Complejos. (28)  
 
Sistemas Médicos Complejos. 
Se considera un Sistema Médico Complejo, cuando su estructura integra los 
siguientes elementos: 
 
- Una Morfología, o Anatomía Humana, que determina una estructura 
corporal con  forma y organización. 
-  La dinámica vital fundamentada en la  Fisiología corporal que da soporte a 
la  expresión de su organización utilizando sistemas de comunicación que define 
los movimientos para el mantenimiento de la vida. 
- Una doctrina médica que concibe los conceptos de salud y enfermedad  
definiendo sus orígenes o causas, con el fin de plantear  las posibles 
modificaciones.   
- Un sistema de diagnóstico, a través del cual se logra evidenciar las 
alteraciones existentes, sus características y estados, tratando de establecer las 
causas subyacentes   
- Un sistema terapéutico que permita plantear intervenciones adecuadas 
buscando recuperar la organización del sistema biológico. (29)  
 
3.2.1. La medicina neural terapéutica: un sistema médico complejo 
Se realizó  una búsqueda de la literatura en relación con la Terapia Neural como 
Sistema Médico Complejo, sin encontrar referencias al respecto, pero el análisis 
histórico de la Terapia Neural  y sus proyecciones mundiales permiten hacer una 
propuesta en base a las siguientes consideraciones: 
En la actualidad se considera que la Medicina Neural Terapéutica  corresponde  a 
un Sistema Médico Complejo, teniendo en cuenta que contiene todos los 
elementos requeridos, los cuales  se analizan a continuación:  
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3.2.1.1. La estructura morfológica 
El nuevo ser que surge de la integración del contenido genético  de un óvulo y un 
espermatozoide rápidamente inicia su proceso de diferenciación y morfogénesis 
para el crecimiento y desarrollo de esa estructura que tiene componentes en lo 
físico lo emocional y lo mental  y  que  lo hacen un  individuo único e irrepetible. 
(30)   
Este desarrollo va acompañado de la estructuración de los diversos  sistemas de 
comunicación biológica, que hacen parte fundamental de su unidad, y de esta 
manera todos los sistemas orgánicos, los órganos, los tejidos, las células, las 
moléculas, los  átomos, las partículas subatómicas y estructuras ondulatorias que 
lo componen están comunicados por circuitos de información coordinada.(31)  
Como Sistema Termodinámico Abierto, existe una comunicación con los 
elementos externos por lo cual  la información de cada individuo se proyecta al 
exterior y al recibir información de él  termina generando condicionamientos y 
modificaciones  que integran las características individuales. (32)  
 
3.2.1.2. La dinámica vital 
La Dinámica Vital se expresa en la  Fisiología, fundamentada en los sistemas de 
comunicación biológica lo cual motivó a  Norbert Wiener, a plantear en 1948 la 
teoría de  la Cibernética en su libro ―Cibernética o el control y transmisión de la 
información en los organismos vivos y en las máquinas‖, en donde expresa cómo 
los  organismos vivos requieren de circuitos reguladores interconectados para 
mantener un flujo adecuado de informaciones y un estado de orden de tipo 
dinámico.  Surge entonces en concepto de Biocibernética con los principios 
básicos que son la homeostasis y la economía y una unidad mínima de 
integración, el Circuito Regulador. Los circuitos reguladores se encuentran 
entrelazados y  son  interdependientes pudiendo generar retroalimentación 
positiva o negativa.  
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Estos mecanismos reguladores y sus correcciones deben realizarse a grandes 
velocidades y  en el menor tiempo posible, por la ruta más corta y con el menor 
consumo de energía, lo cual constituye el denominado Principio de la Economía. 
La constitución de los  circuitos reguladores está conformada de la siguiente 
manera:   
 
1- Un circuito de control, que es un circuito cerrado de auto-regulación, que le 
permite mantener unos valores dentro de límites establecidos. 
2- Un margen de tolerancia que determina los límites de las variaciones  
3- Un regulador que realiza procesos comparativos  de  los valores existentes con 
los márgenes del sistema. 
4- Un sensor de estado para identificar  situaciones críticas 
5- Un transmisor de señales que comunica con otros circuitos integrados. 
6- Un sistema de reconocimiento de señales provenientes  del exterior 
7- Un sistema de recepción y procesamiento de señales para programar y 
ejecutar  las modificaciones necesarias.   (33- 34)  
 
Los sistemas de comunicación del organismo que hacen parte del proceso de 
biocibernética, son los siguientes:  
 
Sistema Nervioso: 
Es el que permite una comunicación dentro del sistema y de éste con el exterior. 
El proceso embriológico del Sistema nervioso está codificado genéticamente y 
también recibe influencia de factores externos tanto físicos como emocionales y 
mentales. Es un proceso integrativo, multicausal, multidireccional y 
multidimensional, generado en la plasticidad neuronal por lo cual no puede ser 
determinista. Las redes neuronales que se van organizando  funcionalmente  
estructuran vías de comunicación variables y variadas dependiendo de los 
procesos asociados.(35) 
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El Sistema Nervioso Central está dado por el cerebro en su desarrollo desde  el 
cerebro reptil conformado por el tronco cerebral y el cerebelo, el cerebro 
mamífero constituido por el sistema límbico, hasta estructurar el cerebro humano 
representado por la corteza.(36)  
 
El Cerebro tiene propiedades electromagnéticas que generan los fenómenos de  
oscilación, resonancia, ritmicidad y coherencia, que comandan la generación de 
las señales y constituyen la base de la comunicación entre neuronas o entre 
neuronas y otras células del organismo. Estos fenómenos comandan  los 
procesos motores, sensitivos, neurovegetativos, emocionales y mentales.(37)   
 
El sistema nervioso tiene una  estructura central  que está constituida por el 
encéfalo y la medula  y una unidad funcional que es la neurona que  se encuentra 
localizada tanto a nivel central como en la periferia. 
 
El sistema periférico está constituido por redes que constituyen vías de de 
comunicación preferenciales como la red sensitiva, la motora o efectora y el 
sistema autónomo. 
 
El sistema sensitivo, se inicia en receptores de la periferia y tiene sistemas de 
comunicación hacia niveles centrales ubicados en: 1- La medula espinal,  2- La 
sustancia reticular, el Bulbo, la protuberancia y el mesencéfalo. 3- El Cerebelo.   
4- El tálamo.  5- La corteza cerebral en donde se procesan las señales y se 
archivan las informaciones. 
 
La red Motora o sistema efector  se relaciona con los músculos, las glándulas que 
pueden ser controlados  en forma voluntaria o de una manera automática a través 
del denominado sistema nervioso Autónomo. El Sistema Motor también tiene 
estaciones como el sistema sensitivo y están dadas por: 1- La medula espinal,     
2- La sustancia reticular, el Bulbo, la protuberancia y el mesencéfalo. 3- Los 
ganglios basales.  4- El Cerebelo. 5- La corteza cerebral.  
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Existen diferentes niveles de integración y de procesamiento de funciones. Existe  
un Nivel medular, un nivel encefálico inferior o subcortical constituido por el bulbo 
raquídeo, la protuberancia, el mesencéfalo, el hipotálamo, el tálamo  el cerebelo y 
los ganglios basales y un nivel encefálico superior o nivel cortical.  
De esta manera se estructuran los diversos niveles de elaboración y un archivo 
central de las informaciones.(38)  
El sistema autónomo o vegetativo realiza funciones automáticas y tiene relación  
con las funciones vitales  y viscerales. Sus centros se encuentran en la medula 
espinal, en el tronco encefálico y el hipotálamo con conexiones a la corteza 
cerebral. Está constituido por un sistema  toraco- lumbar o simpático y un sistema 
cráneo-sacral o parasimpático que interactúan con todos los órganos.(39-40)  
 
Sistema Emocional 
La emocionalidad y los fenómenos mentales constituyen un sistema de 
comunicación que utiliza circuitos constituidos por el tronco encefálico, el 
hipotálamo, el sistema límbico, la amígdala, el hipocampo y la corteza cerebral, 
con una integración en el Timo, órgano que correlaciona el sistema inmunológico, 
el sistema endocrino y el sistema nervioso.(41- 42) 
 
Sistema Circulatorio 
Está constituido por la circulación arterial, la venosa y la linfática. 
 
 La Circulación arterial comienza en las grandes arterias y finaliza en  las 
arteriolas y los  capilares  teniendo como funciones principales el transporte de 
oxígeno, de nutrientes, de elementos del sistema endocrino, inmunológico y 
hematológico, intercambio de electrolitos y otros componentes que se depositan 
en el espacio intersticial con el fin de  favorecer la comunicación hacia las células. 
 
La circulación venosa o de retorno, se inicia en  los capilares y continúa hacia  las vénulas y 
las venas y además de servir como reservorio del volumen circulatorio transporta productos 
de desecho metabólico, hacia los sistemas  de detoxicación orgánica 
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El Sistema Linfático comunica el espacio intersticial con el sistema circulatorio y 
permite el retorno proteico y el procesamiento de señales para el sistema inmune (43)  
 
Sistema Endocrino. 
 El sistema endocrino es el responsable de toda una serie de fenómenos 
metabólicos que se llevan a cabo en el organismo. Es un sistema de 
comunicación que se estructura desde los órganos que producen las diversas 
proteínas hormonales que  se constituyen en los primeros mensajeros de este 
tipo de información que van a la circulación y que pueden activar los receptores 
de los segundos mensajeros constituidos por  el cAMP o cGMP o el sistema de 
PKC, DAG o I3P o el sistema de calmodulina,  o actuar sobre los receptores 
intracitoplasmáticos o nucleares  para activar genes responsables de la 
generación de otras proteínas de señalización. (44)  
 
Sistema Inmunológico  
El sistema inmunológico  responde con una estructura innata y otra que es 
adquirida y  puede ser inespecífica o específica. La inmunidad puede ser mediada 
por células o  de una manera  humoral. En el sistema inmunológico las células de 
la respuesta inmune provienen de la Médula ósea y existe una  red de 
comunicaciones en la que se  encuentran  los reactantes de fase aguda, las 
quimioquinas, las citoquinas, las opsoninas, los pirógenos, el sistema de 
complemento, entre otros (45-46)  
 
El espacio intersticial. 
El espacio intersticial es el sitio en donde convergen los sistemas de 
comunicación  del organismo y de esta manera  resulta el dialogo de las 
informaciones  con las estructuras celulares, El Profesor Alfred Pischinger dedicó 
gran parte de su vida al estudio y descripción de los fenómenos ocurridos  en este 
sistema de comunicación al cual le dio el nombre de  Sistema Básico.  
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Los sistemas de comunicación que se han descrito en este espacio son: El  
sistema nervioso, el sistema linfático, el sistema circulatorio arterial y venoso, el 
sistema inmunológico, el sistema mononuclear fagocítico, el sistema endocrino, 
las fibras de colágeno y elastina como conductores biológicos, los proteoglicanes 
y glucosaminoglicanes, los fibroblastos como las células versátiles del sistema 
mesenquimal, los electrolitos, nutrientes, el agua intersticial, y los 
neuromediadores. (47)  
 
El sistema segmentario  de Head. 
Las descripciones realizadas por el Dr. Henry Head en el año 1898, como la 
―Perturbación de la sensibilidad de ciertas zonas cutáneas durante enfermedades 
viscerales‖  conducen a estudios posteriores relacionados con la comunicación 
entre las vísceras y la piel  y viceversa y las relaciones de  los músculos con las 
vísceras y su comunicación con segmentos cutáneos , dando las bases para las 
comunicaciones segmentarias y la infraestructura de  los  arcos reflejos de 
integración del sistema nervioso. (48)  
 
El Sistema de Comunicación Intercelular. 
Dentro de las observaciones de la anatomía microscópica,  se describen  unas 
estructuras entre las células y entre éstas y las membranas basales, que se 
habían considerado inicialmente como sistemas de soporte, como las zónulas 
adherens,  las zónulas ocludens, los desmosomas, y las uniones en hendidura. 
Actualmente se han reconocido como sistemas de comunicación intercelular y 
permiten el intercambio de  informaciones entre las células como los relacionados 
con procesos de replicación celular, con procesos  metabólicos y  con activación 
de sistemas de microtúbulos. (49)  
 
El Sistema de Microtúbulos.   
Los microtúbulos están constituidos  por la tubulina, y conforman una estructura 
de transmisión de señales relacionadas con la formación del huso mitótico y con  
los procesos de división celular. Se considera que este sistema puede estar 
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relacionado con conducción de otras señales intracelulares que se encuentran en 
el campo de la investigación (50)  
 
Las Comunicaciones Electromagnéticas  
Las investigaciones relacionadas con el  cerebro han permitido considerarlo como  
la central de información de todo el organismo y todos los procesos que ocurren 
en el sistema son conocidos y controlados por él mediante comunicaciones de 
tipo electromagnético. En la actualidad se considera que antes de los procesos 
bioquímicos, existe un tipo de señales electromagnéticas que comandan  todos 
los procesos moleculares implicados en las funciones biológicas y que este tipo 
de comunicación no solamente es entre las células y el cerebro sino entre las 
mismas células y entre las estructuras celulares  (51)   
 
Los sistemas de Superconductores y Semiconductores.  
Tanto el Colágeno como la Elastina y otras proteínas se habían considerado 
inicialmente como estructuras de soporte, pero después de analizarlas 
funcionalmente se han reconocido como sistemas de comunicación a grandes 
velocidades (52 ) 
 
Los sistemas de proteoglicanes y glucosaminoglicanes también se han estudiado 
más a fondo considerándolos como cristales biológicos implicados en sistemas de 
comunicación(53)  
 
La Melanina también se ha considerado como un sistema de señalización 
biológica. (54)  
 
Las Comunicaciones Cuánticas 
La Física cuántica al describir la dualidad onda-partícula como el componente de 
una misma estructura de la naturaleza, permite entender los fenómenos 
relacionados con la velocidad de las comunicaciones y la magnitud de las 
mismas, permitiendo observaciones sobre las estructuras biológicas dentro de los 
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que se destacan las realizadas por  Ilya Prigonine, Premio nobel en 1977  en 
relación con las estructuras disipativas,  Karl Popper, en 1982 en relación con 
las nuevas visiones del universo, y el Biólogo Sheldrake  en 1995 con los ―Siete 
experimentos que pueden cambiar el mundo‖ observaciones y planteamientos 
que han abierto el camino de las comunicaciones cuánticas en las estructuras 
biológicas. (55)  
 
La Geometría Fractal 
El matemático Mandelbroth en 1980, creador de la geometría fractal, describe las 
formas de la naturaleza de acuerdo a un principio de amplificación de 
dimensiones a medida que se internaliza en la localización de puntos más 
precisos  dentro de su estructura, descubriendo de esta manera una información 
geométrica relacionada con la información biológica (56) 
 
La información holográfica. 
Actualmente se considera que todas  las estructuras biológicas  tienen un sistema 
de información de tipo holográfico, en donde cualquiera de sus partes 
estructurales  conserva la información de la totalidad del sistema. (57) 
 
3.2.1.3. La doctrina y los fundamentos 
El  Concepto de salud – enfermedad 
Los conceptos de salud y enfermedad para la Medicina Neural Terapéutica se 
fundamentan en la variabilidad que puede presentar un sistema biológico con el 
fin de mantener un estado de regulación y un funcionamiento adecuado de sus 
distintos componentes. De esta manera se puede concebir el estado de salud 
como el estado de compensación dentro de las posibles variaciones del sistema y 
la enfermedad cuando las variaciones ocurridas impiden mantener ese estado de 
compensación funcional, concepto que está directamente relacionado con la 
funcionalidad de los sistemas de comunicación  del organismo. 
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Al presentarse alguna alteración en los sistemas de comunicación, se pueden 
generar manifestaciones de malestar que ponen en marcha mecanismos 
compensatorios para mantener la integridad del funcionamiento lo cual podría 
interpretarse desde la visión convencional como un proceso de enfermedad pero 
para la Medicina Neural Terapéutica puede ser un proceso de recuperación con el 
fin de auto-organizarse  y auto-mantenerse y esto es una interpretación muy 
diferente, pudiendo  el organismo recuperar un estado armónico lo cual significa 
una curación del proceso. También se puede dar la posibilidad de lograr un 
estado de compensación con un funcionamiento adecuado o entrar en un proceso 
de descompensación progresiva hasta la muerte del individuo. (58-59).  
 
La relación que debe existir entre el médico y el paciente y viceversa debe estar 
fundamentada en esta concepción de la enfermedad y de la salud con el fin de 
poder recorrer un camino  que permita localizar los factores críticos que han 
originado las alteraciones del funcionamiento biológico y observar la recuperación 
después de las intervenciones terapéuticas. (60-61)  
 
El concepto del Campo Interferente: 
La noción de Campo Interferente surge en los procesos de observación de los 
resultados obtenidos con la aplicación de los anestésicos locales en 
determinados sitios del organismo en donde  aparentemente existen algunas 
molestias por lesiones anteriores y la mejoría de dolencias aparentemente no 
relacionadas con el sitio de aplicación. La explicación de estos fenómenos surge 
del conocimiento de la época, relacionada con el sistema nervioso autónomo o 
vegetativo el cual sigue siendo un soporte fundamental en la actualidad.  
 
Hoy se conocen otros sistemas de comunicación de señales de tipo lineal que 
tienen que ver con información secuencial  y sistemas de información en paralelo 
o en bloques  que se ven afectados por los campos de interferencia, observando 
fenómenos patológicos locales o a distancia. 
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Las circunstancias que generan campos interferentes se consideran como 
inflamaciones crónicas , heridas y sus cicatrices, traumatismos y zonas fibróticas, 
cuerpos extraños, fenómenos proliferativos celulares, cuerpos extraños, prótesis,  
y otros factores como los fenómenos emocionales y mentales, que producen 
interrupciones  de las señales  biológicas o generan alteraciones en ellas (62) 
La importancia del Sistema Nervioso: 
 
La escuela Rusa que se inicia en el siglo XIX comienza a consolidar el 
conocimiento del Sistema Nervioso como el sistema fundamental que relaciona el 
funcionamiento perfecto de todos los fenómenos que ocurren en los seres vivos. 
Uno de sus máximos exponentes fue Pavlov, quien después de múltiples estudios  
en animales de experimentación propone el concepto del ―El Nervismo‖ . (63)  
Speranzki, quien fue uno de sus alumnos más importantes, continuó sus estudios 
y luego de numerosos experimentos plantea sus conclusiones resumidas a 
continuación: 
 
1. Se considera al sistema  nervioso  como  el  regulador fundamental de todos 
los circuitos fisiológicos, bioquímicos, metabólicos y el responsable del 
mantenimiento adecuado de todas las funciones celulares. 
2.  El Sistema Nervioso funciona como una totalidad y no lo hace de una manera 
sectorizada o localizada, sino de una forma sistémica 
3. Las experiencias vividas generan un proceso de memoria mediante el cual se 
conservan los archivos, los cuales se pueden modificar por experiencias 
posteriores.  
4. La cantidad de estímulos son más importantes que la magnitud de los mismos. 
5. Los nuevos estímulos que se generen en cualquier sitio del organismo pueden 
convertirse en fenómenos patológicos o pueden actuar como procesos de 
recuperación. 
6. Los estímulos originados en cualquier sitio del organismo pueden con el tiempo 
convertirse en situaciones patológicas y generar enfermedades.   
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7. Los estados generados a distancia pueden desaparecer al modificar el foco 
activador pero pueden adquirir autonomía y perpetuarse a pesar de las 
modificaciones que se hagan.    
8. El organismo tiene la capacidad de compensar varias cargas interferentes   
pero ellas pueden sumarse y un nuevo estímulo puede sobrepasar la 
capacidad compensatoria y generar un estado patológico persistente. (64-65) 
La Teoría del Primer y Segundo  Golpes de Speransky, se fundamenta  en el 
hecho de que una primera información se archiva y puede ser compensada 
conformando el ―primer golpe de Speransky‖ y  un estímulo posterior puede 
sumarse a esa primera experiencia, amplificarla y descompensarla para 
constituir los que se ha denominado como  ―el segundo golpe‖ de Speransky 
(66) 
 
Niveles de Integración del Sistema Neurovegetativo. 
Se ha considerado que el sistema Neurovegetativo constituye un sistema vertical 
de señalizaciones con diversos niveles de integración como se describen a 
continuación: 
 
1- Un nivel periférico ubicado en el espacio intersticial y que se ha denominado 
como Sistema Básico. 
2- Un nivel medular  denominado Espinal Periférico conformando los arcos 
reflejos y denominado Complejo Segmento-Reflector. 
3- Un nivel Rombo – Mesencefálico conformado por la Médula oblonga, el Puente 
el Téctum y la Formación reticular. 
4- El Nivel Diencefálico conformado por el Hipotálamo y el Tálamo 
5- El nivel Cortical  estructurado en el sistema límbico y la corteza cerebral  (67) 
 
El Nivel Central o Cortical 
Todos los fenómenos que están ocurriendo en el organismo son registrados a 
nivel cortical generando procesos de memoria que pueden ser transitorias  o de 
corto plazo o instalarse como registros de largo plazo y convertirse en centros 
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emisores de señalizaciones permanentes a pesar de que desaparezcan los 
inductores iniciales, generando procesos que se han denominado de 
corticalización (68) 
 
La concepción Holográfica: 
 
El concepto holográfico de la fisiología considera que la totalidad del individuo se 
encuentra representada en cualquiera de sus partes y se ha sustentado en la 
embriología del desarrollo pues todo el proceso de organogénesis proviene 
inicialmente de una célula que se ha estructurado en el proceso de concepción y 
que tiene una memoria determinada de reproducción programada, por lo tanto 
cada una de sus células hijas tendría la información de esa célula inicial que le 
dio origen (69)  
 
El concepto de  autocuración y auto-eco-organización 
Uno de los principios planteados por Hipócrates en relación con la Medicina 
cuando considera que lo que el médico hace  es ayudar a la Naturaleza a 
autocurarse, está  en relación  con  los conceptos de la teoría de la complejidad 
planteados por Varela, Maturana y Morin quien considera los principios de 
autocuración y de auto-eco-organización como los fundamentos autopoyéticos 
que garantizan la integridad  de los sistemas biológicos. (70-71). 
 
La interacción endógena y exógena 
Los seres humanos son sistemas biológicos abiertos que se encuentran en 
contacto permanente e interactuando con tolos los elementos del medio externo, 
generando intercambios de energía según lo planteado en los principios de la 
termodinámica (72-73)  
 
3.2.1.4. El sistema diagnóstico 
En la Medicina Neural Terapéutica, la fundamentación del diagnóstico se refiere a 
la identificación del campo o de los campos interferentes que hayan generado las 
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alteraciones de los sistemas de comunicación biológica y que sean los 
responsables de las manifestaciones clínicas del paciente. Este proceso se logra 
través de una historia clínica que tiene  las características de una historia de vida 
del individuo y que consta de los siguientes componentes:  (74) 
 
 El Interrogatorio: 
Empezando por el motivo de consulta del paciente orientado fundamentalmente a 
lo que  siente, refiriendo los acontecimientos relacionados con su enfermedad de 
una manera libre y espontánea, haciendo sus propias correlaciones, 
interpretaciones y percepciones. 
 
Una revisión por sistemas ordenada y pormenorizada haciendo énfasis 
fundamentalmente sobre las circunstancias  que el paciente considere han 
ocasionado las molestias. 
 
Una revisión de los antecedentes patológicos de toda índole que además de 
registrar los fenómenos ocurridos en su vida incluya las sensaciones generadas 
en los momentos en que se presentaron, las correlaciones con otros eventos 
patológicos, las vivencias de esos momentos desde el punto de vista emocional y 
mental anotando con exactitud las etapas de la vida en que ocurrieron y la 
cronología de los mismos. 
 
Una investigación exhaustiva sobre su estructura emocional y mental, sus 
sentimientos, su relación con las personas que lo rodean dentro y fuera del hogar 
y  en todas las circunstancias de la vida. (75) 
 
 El Examen Físico: 
Realizar una exploración física ordenada y pormenorizada que incluya los 
siguientes pasos:  
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La Inspección  
Se realiza desde el momento del ingreso y durante todo el tiempo que dure el  
interrogatorio identificando características de la marcha, de los movimientos 
corporales, de los gestos, las actitudes, la expresión facial, el tono de la voz, el 
énfasis en las expresiones orales, entre otros.  
 
Se realiza a continuación una inspección general del paciente desvestido, de pie, 
con el fin de observar  características posturales,  poniendo especial cuidado en 
la simetría de sus segmentos,  las rotaciones, las inclinaciones, las contracturas, 
los acortamientos, el comportamiento durante la marcha y con los movimientos 
activos. 
 
Revisar toda la superficie corporal buscando de las modificaciones  de la 
coloración de la piel, la presencia de tumefacciones, inflamaciones, edemas 
localizados, la distribución y características  vello corporal las zonas de alopecia, 
y la presencia y características de las cicatrices. 
 
La Palpación 
La palpación se debe realizar de una forma minuciosa analizando la textura de la 
piel, las características de temperatura y humedad en forma comparativa, 
buscando rugosidades, tumefacciones, áreas de hipersensibilidad, puntos 
dolorosos, las características palpatorias de las cicatrices y la presencia de 
cuerpos extraños, entre otros. En la palpación profunda  se debe tratar de 
identificar los órganos y las vísceras tratando de  percibir su estructura 
morfológica y la presencia  de dolor y sus características. 
 
La Percusión 
Por medio de esta estrategia semiológica es posible detectar cambios auditivos  
que permiten interpretar modificaciones anatómicas de órganos profundos o 
registrar hipersensibilidades localizadas. 
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La Movilización pasiva 
Todos los segmentos corporales deben valorarse mediante la movilización pasiva  
para  identificar características  de desplazamiento, limitaciones, flexibilidad, 
sonidos  asociados al desplazamiento, dolores localizados o referidos. (76) 
 
El examen de la cavidad oral 
Se debe realizar una revisión de las características de los labios, las mucosas, la 
estructura gingival, las características de la saliva,  las piezas dentarias presentes 
y ausentes, la oclusión, la presencia y el tipo de obturaciones, las prótesis fijas y 
removibles, los metales presentes en la boca, los aparatos de ortodoncia, los 
implantes, etc. Es muy importante revisar el aspecto de la lengua, y las 
características y la distribución de la saburra (77) 
 
El examen neurológico y el campo interferente emocional y mental: 
En todos los pacientes es muy importante realizar una exploración neurológica lo 
más completa posible y también realizar una observación de los aspectos 
emocionales y mentales los cuales  se pueden identificar durante  el interrogatorio 
o mediante la observación  de  algunas manifestaciones que se presentan 
durante el examen físico o durante la terapéutica y que consisten en crisis de 
llanto o de agitación que se desencadenan por la palpación de zonas corporales 
especiales o durante la aplicación de las intervenciones terapéuticas y que el 
paciente puede relacionarlas  con vivencias anteriores. (78) 
 
 Ayudas externas 
Es posible identificar las variaciones de la temperatura de la superficie corporal 
relacionadas con los campos interferentes, para lo cual se puede contar con 
dispositivos  detectores de variaciones térmicas. (79) 
Las  imágenes diagnósticas, especialmente en el terreno odontológico son 
excelentes recursos de identificación de los campos interferentes. Se han 
descritos los sistemas de medición  eléctricas y  electrónicas y otros métodos 
como la microscopía capilar  y la oximetría (80)  
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Todos los estudios paraclínicos son valiosos en la interpretación diagnóstica del 
paciente.  
 
3.2.1.5. El sistema terapéutico 
En la Medicina Neural Terapéutica, el sistema utilizado es la aplicación de 
microdosis de anestésicos locales en los sitios en donde se considera que está 
localizado el campo interferente, de acuerdo con la información obtenida 
mediante la historia clínica y el examen físico realizado en cada paciente, 
buscando una respuesta de regulación de los mecanismos biológicos por parte 
del organismo.   (81-82) 
 
Estas aplicaciones se realizan en forma superficial o profunda, de acuerdo con la 
localización del campo interferente y en muchos casos se aplica en áreas 
segmentarias superficiales correspondientes a representaciones orgánicas  
internas. (83) 
 
Dentro de las acciones más estudiadas y reconocidas de los anestésicos locales 
es la relacionada con el mecanismo realizado sobre el canal del sodio  al fijarse 
sobre la compuerta inactivadora produciendo su oclusión e inhibiendo la 
despolarización de la membrana o logrando de esta manera su repolarización,   
por lo cual se han considerado como estabilizadores de membranas.  (84-85) 
La acción del anestésico sobre el canal del Sodio, lo realiza sobre el segmento S-
6 localizado  en el dominio IV al unirse  a los aminoácidos  tirosina  y fenilalanina 
produciendo de esta manera  un bloqueo del mismo (86) 
 
La acción de los anestésicos locales se extiende sobre la bicapa lipídica de la 
membrana, ocluyendo los canales iónicos dependientes de cambios de voltaje 
(87-88) por lo cual  su acción se realiza también  sobre canales  de calcio y cloro 
y sobre membrana de la mitocondria y sobre el sistema del retículo endoplásmico   
(89-90) 
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Los anestésicos locales tienen acción local, pero también tiene una repercusión  a 
distancia a través de los sistemas biológicos  de conducción(91)  Sus 
mecanismos de acción han permitido respuestas favorables en el manejo de dolor 
tanto agudo como crónico, (92-93) en el manejo de fenómenos trombóticos, (94)  
como elementos antibacterianos, (95) y antiinflamatorios, (96) por sus acciones 
anticonvulsivantes, (97-98)  y por sus capacidad reguladora sobre el sistema 
endocrino. (99)  
 
El seguimiento clínico de los pacientes es el que permite evaluar la efectividad de 
las intervenciones  mediante el diálogo que se debe establecer en el sentido de 
valorar los cambios ocurridos durante el tiempo del tratamiento. (100) 
Se describen casos especiales de pacientes que no responden a la intervención a 
pesar de haber hecho una intervención dirigida hacia los campos interferentes 
establecidos por la historia clínica y por el examen físico y en estos casos se 
deben considerar las posibilidades  de sobrecargas de difícil eliminación  como 
fenómenos tóxicos, infecciosos o inflamatorios  casos en los cuales es 
recomendable utilizar otros métodos de la medicina alternativa o convencional 
con el fin de lograr su  eliminación y posteriormente  volver a intervenir los 
pacientes (101-102) 
 
En el tratamiento del paciente en Medicina Neural Terapéutica, se incluye un 
manejo integrado con la Odontología Neurofocal. 
 
 Los elementos terapéuticos: 
Los elementos utilizados en la Medicina Neural Terapéutica son: 
 
 Anestésicos como la Procaína o la Lidocaina a una concentración máxima del 
1% sin la presencia de vasoconstrictores. Algunos autores describen  la adición 
de bicarbonato con el fin de disminuir el dolor de las aplicaciones con buenos 
resultados.    
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Se disponen de  cárpulas que contienen  Procaína o Lidocaina al 1% para ser 
utilizadas  con jeringas odontológicas o con sistemas especiales como  el 
Dermoject, Citoject. O Ligmaject. (103) 
 
 Precauciones: 
La intervención con Medicina Neural Terapéutica puede hacerse en todo tipo de 
pacientes, teniendo especial precaución con los pacientes hemorragíparos, los 
anticoagulados, los inmunosuprimidos, los que se encuentran en tratamientos 
oncológicos o en manejo con corticoides, los debilitados, los terminales y los de 
hipersensibilidad conocida a los anestésicos locales o los que reciben inhibidores 
de la colinesterasa. (104) 
 
Se recomienda la prueba de la gota del anestésico local en la conjuntiva del 
paciente para detectar hipersensibilidades. 
La utilización de los anestésicos locales dentro de las dosis adecuadas permiten 
una garantía de seguridad. (105-106) 
 
Todos  los elementos a utilizar deben ser desechables y los procedimientos se 
deben realizar  en áreas especiales. 
 
 Otros enfoques terapéuticos: 
Dentro del enfoque de la Medicina Neural Terapéutica también se considera el 
estilo de vida,  las orientaciones alimentarias,  los ejercicios físicos, las 
recomendaciones ambientales y todos los recursos de la Medicina Convencional 
que se consideren necesarios en el manejo de los pacientes. 
 
3.2.2. La enseñanza de la terapia neural 
En relación con la enseñanza de la Terapia Neural, se realizó una búsqueda en 
Internet,  y se consultó con los principales exponentes de esta Disciplina en el 
Mundo, encontrado que la Terapia Neural se enseña fundamentalmente en 
Europa, Centroamérica y Suramérica. 
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Las modalidades de enseñanza  han tenido varias modalidades a Saber: 
2. Cursos Libres ofrecidos por Expertos. 
3. Cursos Libres a Nivel de Diplomados ofrecidos por Organizaciones y 
Agremiaciones Profesionales. 
4. Cursos a Nivel de Diplomados o Cursos de Extensión respaldados por 
entidades Universitarias. 
5. Formación de Postgrado en Entidades de Educación Superior 
 
Los Cursos Libres Ofrecidos por Expertos se han desarrollado históricamente en 
los diversos países mencionados. 
 
Dentro de los cursos Ofrecidos por  Organizaciones y Agremiaciones  
Profesionales se encontraron los siguientes: 
 
Los Cursos que ofrece el CIMA (Centro de Información e Investigación en 
Medicina Alternativa) dictados por el Dr. Julio César Payán se han ofrecido  en 
Colombia y en varios Países de Suramérica. (107) 
 
En Ecuador el Dr.  Ricardo Vejar Vacas, Alumno de los Doctores Germán Duque 
y Julio Cesar Payán de Colombia,   ha desarrollado un proceso de formación de 
Médicos Ecuatorianos mediante  Cursos de Formación a través de la Sociedad  
de Terapia Neural del Ecuador, en la Escuela de Terapia Neural formada por la 
Sociedad. (108) 
 
Dentro de los  cursos a nivel de Diplomados que son respaldados por 
Instituciones universitarias se tiene referencia de los siguientes: 
 
El Curso para Médicos que se dicta por el Dr Lorenz Fisher en la Univesidad de 
Berna en Suiza, que consta de diez Módulos . (109)  
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 En Argentina existen varios Cursos Virtuales los cuales están avalados por  la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires  y son organizados por 
el Dr. Ricardo H. Machiavelli Peláez.  
 
Un Curso Virtual de ―Introducción a la Terapia Neural‖ con 110 horas, con una 
duración de dos meses y medio, 1 clase por semana.  Tiene un enfoque de 
Actualización para Graduados y se imparte por la Facultad de Medicina Virtual de 
la Universidad de Buenos Aires (UBA). Es un curso de posgrado de la Facultad 
de Medicina aprobado por el Consejo Superior de la Facultad de Medicina de la 
UBA. No es de la extensión universitaria y otorga créditos. (110)           
     
Además existe un ―Diplomado de Terapia Neural‖ de  700 horas de duración en 5 
meses con dos clases semanales.  Este es un curso de iniciativa  privada que 
cuenta con el aval de  la Escuela Médica Argentina de Terapia Neural y la Unidad 
de Terapia Neural para el Tratamiento Integral del Enfermo con Dolor que se 
encuentra en el Hospital Interzonal General Agudos Eva Perón, dependiente del 
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.  Este Hospital se encuentra  
Asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. (111) 
 
Existe el Magister en Terapia Neural  con 1.500 horas. Duración: 12 meses, 2 
clases por semana,  de Iniciativa Privada avalado por la Escuela Médica 
Argentina de Terapia Neural y la Unidad de Terapia Neural para el Tratamiento 
Integral del Enfermo con Dolor que se encuentra en el Hospital Interzonal General 
Agudos Eva Perón, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires. Este Hospital se encuentra Asociado a la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires. (112) 
 
En Barcelona, existe un programa de Magister en Terapia Neural que ofrece la 
Escuela Universitaria de Enfermería San Juan de Dios, adscrita a la Universidad 
de Barcelona  y Dirigido por el Dr.  David Vinyes Casajoana  con 46 Créditos 
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educativos y una Duración de dos años. Se ofrece a Médicos Odontólogos y 
Veterinarios. (113) 
 
En cuanto a la Formación de Postgrado en Entidades de Educación Superior se 
tienen los siguientes: 
En la Universidad Nacional de Colombia, después de  haber realizado varios 
Cursos de Extensión para Médicos desde el año 2003, en el año 2007 se creó la 
Primera Maestría en medicina Alternativa, Área de Terapia Neural como un 
programa de Postgrado Formal en una Universidad Pública, con dos años de 
duración, 75 Créditos Académicos y 3.600 horas de formación dirigida a Médicos. 
(114) 
 
En la Fundación Universitaria Juan N Corpas de Colombia se ofrece un programa 
de Especialización en Terapéuticas Alternativas y Farmacología Vegetal, para 
Médicos, con dos años de duración y dentro de su programa se encuentra  un 
módulo correspondiente a Terapia  Neural. (115) 
 
3.2.3. Contenidos de los programas de formación 
Se revisaron los programas  a nivel de Cursos, Diplomados  y de Maestrías, 
cuyos contenidos se pueden agrupar de la siguiente manera, con diversos niveles 
de profundidad. 
 
Historia de la Terapia Neural 
Definiciones: Terapia Neural y Odontología Neurofocal. 
Fundamentos Básicos:  
Fundamentos de Anatomía y Fisiología. Aspectos del Sistema Nervioso. El 
Sistema Nervioso Vegetativo. La Plasticidad Neuronal. El Sistema Básico. La 
importancia del Sistema Nervioso en el proceso de enfermar: Wedensky, Pavlov, 
Spiess, Bykov, Vischnevsky, Speransky. La Corticalización. La Patología 
Relacional de Ricker 
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Fundamentación en otros principios 
La Psiconeuroinmunología. Acoplamiento estructural, procesos mentales, análisis 
sistémico, autoorganización: autopoiesis, estructuras disipativas, redes binarias. 
Autorreplicación. Acoplamiento estructural. Teoría del Caos. Ciclos Catalíticos. 
Cerebro humano y mente frente a los fractales, No equilibrio, no linealidad. 
Estabilidad, inestabilidad. Convección térmica. Pensamiento sistémico. Visión 
mecanicista. Alimentación y Fenómenos Irritativos 
 
Fundamentación Biofísica:  
La física cuántica y la cibernética aplicadas a la biología Bases Científicas 
Modernas: Teorema de Bell, Principio de la Incertidumbre, El Holograma, Los 
Fractales, La Danza Biológica, La Morfogénesis, Campos, materia y resonancia 
mórfica. Campos Morfogenéticos. La Evolución de la Vida, Leyes del caos, La 
incertidumbre. 
 
Conocimientos de la Terapia Neural:  
El Campo Interferente. Los Fenómenos de respuesta en el tratamiento 
Neuralterapéutico. La aplicación Nerualterapéutica. La Terapia de Pápulas. La 
aplicación sobre los plexos: La Terapia segmental. Los Puntos Gatillo. El 
Fenómeno en Segundos.  Las respuestas diferidas.  
 
La Odontología Neurofocal:  
Dr Ernesto Adler. Focos interferentes en boca, ATM, cordales, amalgamas y 
metales, malposiciones dentales. Pruebas de materiales. Metales pesados, 
amalgamas, implantes: buscando soluciones. Anatomía. Radiología. 
Interpretación. Búsqueda de posibles focos irritativos y/o interferentes. La 
malposición dental. Enfermedades generales causadas por Campos de Irritación 
del Sistema Neurovegetativo producidas por problemas dentales y amigdalares. 
Terreno del Trigémino. Amalgamas y Metales Pesados. La Oclusión. Las 
Cordales. La Articulación Temporo Mandibular (ATM). La Odontología 
Conservadora. La Cirugía Oral. Edentulismo. Prótesis de diferentes tipos. 
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Práctica con los pacientes:  
Historia de vida. Examen físico. Diálogo, Relación. El Material utilizado en TN. 
Agujas: tipos, longitudes, indicaciones. Jeringas: tipos, capacidades, indicaciones 
según agujas. La procaína. Características particulares. Diferencias con otros 
anestésicos locales. La importancia de la técnica por planos. La Técnicas de 
Cabeza y cuello. La zona de la Boca: los Dientes, ATM. Ganglio Esfeno-Palatino. 
Ganglios Estrellado y Supremo. Técnicas de Tórax y Abdomen.Plexo Celíaco. 
Troncal Simpático Lumbar. Plexo Pélvico. Técnicas de  Extremidades Superiores 
e Inferiores. Los Segmentos y los Reflejos Viscerales, Precauciones y manejo de 
circunstancias especiales  (116) 
 
3.3. Legislación nacional  
3.3.1. Legislación nacional sobre medicina alternativa  
Se revisó la Legislación Colombiana en relación con los temas de Medicina 
Alternativa  encontrado lo siguiente: 
 
En el Campo de la Medicina Alternativa, en el año de 1992, aparece la 
Resolución  05078  de Junio 30 del Ministerio de Salud ―Por la cual se adoptan 
normas técnico-administrativas en materia de Medicinas Tradicionales y  
Terapéuticas Alternativas y se crea el Consejo Asesor para la conservación y el 
desarrollo de las mismas‖ (117) 
 
En el año de 1998, el Ministerio de Salud emite la Resolución 2927 ―Por la cual se 
reglamenta la práctica de Terapias Alternativas en la prestación de servicios de 
salud, se establecen normas técnicas, científicas y administrativas y se dictan 
otras disposiciones.‖  
 
En el Artículo 1 de esta resolución se define la Terapia Neural Como: ―Terapia 
neural: Método terapéutico que fundamenta su acción terapéutica en la 
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estabilización de las membranas celulares mediante la utilización de microdosis 
de anestésicos locales aplicados en sitios específicos del organismo.‖  
 
En el Artículo 4 de la misma resolución se plantea lo siguiente: ―ARTICULO 4o. 
DEL RECURSO HUMANO. Las terapias alternativas, sólo podrán ser ejercidas 
por médicos titulados en universidades reconocidas por el Estado de acuerdo con 
la Ley 14 de 1962, con formación específica en la o las terapias alternativas que 
practique, y que acrediten el registro profesional vigente. Los demás 
profesionales de la salud que sean responsables de la atención directa de las 
personas podrán utilizar procedimientos de las terapias alternativas en el ámbito 
exclusivo de su profesión, para lo cual deben contar con el registro profesional 
vigente y la formación específica.‖ (118) 
 
De esta manera se abre el camino de la inclusión de la Medicina Alternativa en la 
prestación de servicios de salud en el País, se acepta la Terapia Neural, hoy 
denominada Medicina Neural Terapéutica, como una de las modalidades 
Terapéuticas y  se plantea el perfil profesional  para poder ejercerla. 
 
Posteriormente, en el año 2007, el Congreso de la República de Colombia, emite 
la Ley 1164  ―Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano 
en Salud.‖ Y en el Artículo 19 de esta Ley, se manifiesta lo siguiente: ―ARTÍCULO 
19. DEL EJERCICIO DE LAS MEDICINAS Y LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS Y 
COMPLEMENTARIAS. Los profesionales autorizados para ejercer una profesión 
del área de la salud podrán utilizar la medicina alternativa y los procedimientos de 
las terapias alternativas y complementarias en el ámbito de su disciplina, para lo 
cual deberán acreditar la respectiva certificación académica de esa norma de 
competencia, expedida por una institución de educación superior legalmente 
reconocida por el Estado.‖  (119) 
 
En la Resolución  1043 de Abril 3 de 2006 ―Por la cual se  establecen las 
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para 
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habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoría para el 
mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones‖  en su 
Anexo Técnico No. 1 Numeral 3.23 se  hace referencia  a los requisitos 
relacionados con la prestación de Servicios de Salud con Medicina Alternativa. 
(120) La cual fue modificada parcialmente por la Resolución 2680 de Agosto 3 de 
2007 y su Anexo Técnico No. 1 Numeral 1.105 (121) 
De esta manera queda legalmente establecido que la Medicina Alternativa solo la 
pueden ejercer los Médicos Titulados en Universidades reconocidas por el Estado 
y que los demás profesionales de la Salud pueden utilizar  sus procedimientos en 
el ámbito exclusivo de su profesión.  Para su ejercicio  profesional se debe 
acreditar la certificación de formación académica  expedida por una Institución de 
educación superior legalmente reconocida por el Estado. 
 
3.3.2. Legislación nacional sobre educación superior 
En relación a  la Legislación Nacional en relación con la Educación Superior, 
se revisa la Ley 30 de 1992, ―Por la cual se organiza el servicio público de la 
Educación Superior‖ (122), la Ley 1188 de 2008 ―Por la cual se regula el registro 
calificado  de Programas de Educación Superior  y se dictan otras disposiciones‖ 
(123)  y  el Decreto 1295 de 2010 ― Por el cual se reglamenta el registro calificado  
de que trata la Ley 1188 de 2008  y la oferta y desarrollo de programas  
académicos de educación superior‖ el cual en su Artículo 24 se refiere a los 
programas de Maestría así:  ―Artículo 24.- Programas de maestría.- Los 
programas de maestría tienen como propósito ampliar y desarrollar los 
conocimientos para la solución de problemas disciplinares, interdisciplinarios o 
profesionales y dotar a la persona de los instrumentos básicos que la habilitan 
como investigador en un área específica de las ciencias o de las tecnologías o 
que le permitan profundizar teórica y conceptualmente en un campo de la 
filosofía, de las humanidades y de las artes. Los programas de maestría podrán 
ser de profundización o de investigación o abarcar las dos modalidades bajo un 
único registro.  
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Las modalidades se deberán diferenciar por el tipo de investigación a realizar, en la 
distribución de horas de trabajo con acompañamiento directo e independiente y en 
las actividades académicas a desarrollar por el estudiante.  
 
La maestría de profundización busca el desarrollo avanzado de competencias que 
permitan la solución de problemas o el análisis de situaciones particulares de 
carácter disciplinar, interdisciplinario o profesional, por medio de la asimilación o 
apropiación de saberes, metodologías y, según el caso, desarrollos científicos, 
tecnológicos o artísticos. La maestría de investigación debe procurar el desarrollo de 
competencias científicas y una formación avanzada en investigación o creación que 
genere nuevos conocimientos, procesos tecnológicos u obras o interpretaciones 
artísticas de interés cultural, según el caso.  
 
El trabajo de investigación de la primera podrá estar dirigido a la investigación 
aplicada, al estudio de caso, o la creación o interpretación documentada de una obra 
artística, según la naturaleza del programa. El de la segunda debe evidenciar las 
competencias científicas, disciplinares o creativas propias del investigador del 
creador o del intérprete artístico‖ (124) 
 
3.3.3. Legislación de la universidad nacional sobre     programas 
curriculares 
La Universidad Nacional de Colombia como ente Autónomo y regente de la 
Educación Superior en Colombia, con base a lo estipulado en el Decreto 
Extraordinario 1210 de 1993,  tiene la facultad  de establecer criterios y normas 
generales para adecuar sus programas curriculares de pregrado y posgrado a los 
continuos avances del arte, la ciencia, la filosofía, la tecnología y garantizar la calidad 
y la excelencia de la educación avanzada  en el País. (125) 
 
La estructura actual de los programas de Postgrado de la Universidad  Nacional de 
Colombia se rige por el Acuerdo 033 de 2007 del Consejo Superior Universitario ―Por 
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el cual se establecen los lineamientos básicos para el proceso de formación de los 
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia a través de sus programas 
curriculares‖.  
 
En este acuerdo, en el Artículo 11, se describen las características de las Maestrías 
de Profundización: ―La Maestría de profundización examina y actualiza el desarrollo 
de conocimientos, habilidades y destrezas disciplinarios que permiten el análisis 
orientado a la solución de problemas de carácter profesional. Es requisito para 
obtener el título de esta maestría la elaboración de un trabajo final equivalente a un 
máximo del 20% del total de créditos del programa curricular.‖ (126) 
La Universidad Nacional de Colombia y particularmente la Facultad de Medicina, 
paralelamente a este proceso legislativo ha venido implementando la formación en el 
campo de la Medicina Alternativa, inicialmente en pregrado desde el año de 1999 
cuando se inició la formación sobre estas disciplinas, en el componente flexible de la 
Carreara de Medicina, como Asignaturas Electivas.  
 
Desde el año 2001, se realizan en la Facultad de Medicina los Cursos de Extensión 
Para Médicos Graduados en los diversos campos de la Medicina Alternativa y desde 
el 2006 se inició un perfil de Cursos de extensión específicos para los demás 
Profesionales de la Salud. 
 
En el Año 2007 se Inicia en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia la Maestría de Medicina Alternativa en sus cuatro Áreas: Homeopatía, 
Medicina Tradicional China y Acupuntura, Terapia Neural y Osteopatía y Quiropraxis, 
la cual tiene sus aprobaciones por el Consejo Académico de la Universidad Nacional 
mediante el Acuerdo No. 050 del 17 de Mayo de 2006 y por el Consejo Superior 
Universitario mediante el  Acuerdo No. 055 del 19 de Septiembre de 2006 en donde 
se aprobó la Maestría con perfil Profesional según el Acuerdo 037 de 2005.  La 
Reforma del programa curricular y su adaptación al Acuerdo del 033 de 2007 se 
realizó mediante al acuerdo 009 del 25 de Julio de 2008 del Consejo Académico en 




4.Materiales y Metodología 
Se plantean los siguientes puntos a desarrollar: 
 
1- Revisión de las bases de datos tanto Latinoamericanas como internacionales 
en búsqueda de información sobre los temas de Competencias, Educación 
Médica, Educación Médica Basada en Competencias. 
2- Revisión de las bases de datos y de la literatura disponible en relación con 
Terapia Neural teniendo en cuenta la Estructura de Sistema Médico Complejo. 
3- Revisión de la información disponible sobre escuelas de Terapia Neural y sus 
programas de Formación.  
4- Revisión de la legislación Nacional sobre Medicina Alternativa, Educación 
Superior y educación de Postgrado. 
5- Revisión de la Legislación de la Universidad Nacional sobre programas 
curriculares. 
6- Determinación del Perfil del Profesional en Medicina Neural Terapéutica 
7- Determinación de las Competencias del Profesional de la Medicina Neural 
Terapéutica. 
8- Elaboración del Programa Curricular de Formación Académica de Medicina 
Neural Terapéutica fundamentada en competencias, Nivel Maestría de 
profundización para Médicos. 
9- Concepto de Expertos en Pedagogía Universitaria y en Programas Curriculares 
10- Concepto de expertos en Terapia Neural 
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Revisiones de la Información: 
Se hizo una revisión de en las bases de datos: OVID-Journals Ovid, EBM 
Reviews, Cochrane Database, Medline,  Evidece Based Medicine Review –
EBMR, PubMed, EBSCO: Medline with Full Text (EBSCO EIT) (XML). SCIELO, 
en la información disponible en Internet y en comunicaciones de las diferentes 
entidades oficiales sobre los temas:  Competencias,  Educación fundamentada en 
Competencias, Educación Médica Fundamentada en Competencias, Terapia 
Neural, La Terapia Neural como Sistema Médico Complejo,  Escuelas de 
Formación de Terapia Neural y sus programas. 
También se revisó la Legislación Nacional sobre Educación Superior y Educación 
de Postgrado La legislación relacionada con Medicina Alternativa  y la Legislación 
de la Universidad Nacional relacionada con Programas Curriculares. 
 
Perfil del Médico Neural Terapéutico: 
Con el fin de definir el perfil del Médico Neural Terapéutico se realizaron dos tipos 
de entrevistas:   
 
Una  dirigida a los Médicos reconocidos en el campo de la Terapia Neural con 
formación de muchos años en la disciplina mediante cursos realizados en 
diversas partes del mundo, Médicos Neural Terapeutas egresados del programa 
de Maestría en Medicina Alternativa área Terapia Neural de la Universidad 
Nacional de Colombia y estudiantes de la Maestría. 
 
Otra dirigida a pacientes de Medicina Neural Terapéutica que han sido tratados 
con esta modalidad terapéutica con varias sesiones de manejo. 
 
El formato de la entrevista se encuentra en los Anexo No. 1 y No 2 
Estas entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas para darles un 
manejo de investigación cualitativa fundamentada en las técnicas de la Medicina 
Narrativa. 
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Los resultados del proceso, se  complementaron con los hallazgos de la literatura 
revisada  para la definición del perfil del Médico Neural Terapeuta. 
 
Planteamiento del Diseño: 
Con el fin de estructurar una metodología para el planteamiento del diseño 
curricular de la presente propuesta de formación por competencias en el área de 
la Medicina Neural Terapéutica, se revisaron los escritos: ―La Reestructuración 
Curricular‖ de  Fanny Forero Rodríguez y Alberto Pardo Novoa en su libro 
―Mejorar la docencia universitaria Tomo II‖ (127),  ― Fundamentos del Currículo‖ 
de Hugo Alfredo Soto Sánchez y Leonor Vera Silva en el libro ―Reflexiones sobre 
Educación Universitaria I‖ (128)  ―La enseñanza contemporánea de la Fisiología y 
sus eventuales contribuciones a la flexibilización del currículo médico‖ de Miguel 
Eduardo Martínez Sánchez  en el libro ―Reflexiones sobre Educación Universitaria 
IV: Didáctica‖. (129) y ―Currículo con en foque de Competencias‖ del libro del 
mismo nombre de Miguel Ángel Maldonado García (130), adoptando  un 
planteamiento en cinco fases como lo sugiere Maldonado en su libro, con algunas 
modificaciones que surgieron en el proceso de construcción:  
 
FASE UNO: Diseño o contextualización del currículo 
FASE DOS: Definición del escenario pedagógico y epistemológico 
FASE TRES: Diseño del currículo o estructuración curricular 
FASE CUATRO: Desarrollo del marco curricular  
FASE CINCO: Definición de las competencias docentes. 
 
Cada fase se plantea por etapas:  
FASE UNO: DISEÑO O CONTEXTUALIZACIÓN DEL CURRÍCULO 
Etapa 1: Síntesis del Programa 
Etapa 2: Caracterización del Entorno 
Etapa 3: Ubicación del Programa en el Ciclo de Formación 
Etapa 4: Esbozo del Perfil del Profesional 
Etapa 5: Elaboración del Diagrama funcional e identificación de competencias 
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FASE DOS: DEFINICIÓN DEL ESCENARIO PEDAGÓGICO Y 
EPISTEMOLÓGICO 
Etapa 1: Caracterización epistemológica de la Profesión o Disciplina 
Etapa 2: Definición de los propósitos pedagógicos 
Etapa 3: Consensos sobre los paradigmas pedagógicos. 
Etapa 4: Adecuación del Currículo a los requerimientos de la acreditación 
 
FASE TRES: DISEÑO DEL CURRÍCULO O ESTRUCTURACIÓN CURRICULAR 
Etapa 1: Identificación de los diferentes tipos de  competencias  
Etapa 2: Estructuración de los Módulos 
Etapa 3: Programación y secuenciación de los Módulos 
Etapa 4: Estructuración de la ―malla‖ curricular 
 
FASE CUATRO: DESARROLLO DEL MARCO CURRICULAR  
Etapa 1: Definición de métodos didácticos 
Etapa 2: Definición y estructuración de las unidades de enseñanza - aprendizaje 
Etapa 3: Secuencia de las unidades de enseñanza - aprendizaje 
Etapa 4: Programación de las  unidades de enseñanza - aprendizaje 
Etapa 5: Sistemas de Evaluación  
 
FASE CINCO: DEFINICIÓN DE LAS COMPETENCIAS DOCENTES. 
Las Competencias de los Docentes comprometidos con un programa de 
formación deben estar íntimamente relacionadas con las Competencias  
establecidas en el Programa manejando una metodología didáctica libre pero 
acorde con los fundamentos pedagógicos establecidos.  
 
Valoración por expertos: 
Una vez obtenidos los resultados, se hizo una presentación preliminar  ante el 
Grupo de Apoyo Pedagógico  y Formación docente de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional en donde se escucharos las observaciones y  
recomendaciones  de los expertos en Educación. 
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De igual forma, en el marco del Congreso Internacional de Terapia Neural 
celebrado en Sitges, España en mayo de 2012 se hizo una presentación  
preliminar ante los profesionales de la Terapia Neural  teniendo en cuenta sus 
observaciones y recomendaciones  
 
También se contó con los conceptos de profesionales de la medicina con 
formación en educación y en investigación cualitativa en Medicina Alternativa. 
 
 
71 La medicina neural-terapéutica.  





5.1. Fase uno: diseño o contextualización del currículo 
 
5.1.1.  Etapa 1: Síntesis del programa 
El presente programa es de tipo MAESTRÍA DE PROFUNDIZACIÓN  
exclusivamente para Médicos graduados. 
Título que se otorga: MAGISTER EN MEDICINA ALTERNATIVA: Área MEDICINA 
NEURAL TERAPÉUTICA. 
El Programa es ofertado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Colombia 
La Duración del Programa son 4 semestres y Máxima de 8 
Número de Créditos:   75 Créditos correspondientes a  3600 horas académicas 
  
5.1.2. Etapa 2: Caracterización del entorno 
La Medicina Neural Terapéutica está contemplada en la legislación Colombiana 
como un elemento constitutivo de la Medicina Alternativa  y los requisitos para su 
ejercicio también se encuentran reglamentados en la Resolución 2927 de 1998 y 
en la Ley 1164 de 2007. 
 
En este momento existe un gran interés  por parte de las entidades prestadoras 
de servicios de salud del País de incorporar el sistema de atención a través de las 
diferentes modalidades de la Medicina Alternativa  y ya se  empezó a 
implementar   utilizando un ajuste al modelo de atención existente para la 
medicina convencional 
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Existe la necesidad de crear un modelo de atención acorde con las características  
de la Medicina Alternativa en General y de la Medicina Neural Terapéutica en 
particular. 
 
Se considera que  en el País existe una demanda muy grande de profesionales  
formados en los diversos campos de la Medicina Alternativa con el fin de cubrir 
las necesidades laborales emanadas de la implementación de estos servicios en 
la atención de los pacientes. 
 
Además, en el proceso de formación se requieren  profesionales idóneos para el 
desarrollo de los procesos académicos. 
En el campo de la investigación por ser esta disciplina una de las más 
recientemente establecidas, están abiertas todas las posibilidades para su 
desarrollo. 
 
Estas consideraciones justifican un programa de esta magnitud, teniendo en 
cuenta lo referido en el Decreto 2566 de 2003 del ministerio de Educación 
Nacional de Colombia, por el cual se establecen las condiciones mínimas de 
calidad y demás requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas 
académicos de educación superior y se dictan otras disposiciones, que en su 
Artículo 3  hace referencia a la Justificación de los Programas (131) 
 
5.1.3. Etapa 3: Ubicación del programa en el ciclo de formación  
El presente programa es para una formación de Postgrado para Médicos, nivel 
Maestría de Profundización. 
 
Es indispensable que el aspirante haya completado la formación médica de 
pregrado, pues se parte de la base de que la persona ya ha alcanzado todas las 
competencias correspondientes a la formación médica con el fin de incorporar 
otras competencias correspondientes a la Medicina Neural Terapéutica, las 
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cuales tienen características específicas que se plantean en el presente diseño 
curricular. 
 
En la Legislación nacional, según la Ley 1188 de 2008 en su artículo 24  ―La 
maestría de profundización busca el desarrollo avanzado de competencias que 
permitan la solución de problemas o el análisis de situaciones particulares de 
carácter disciplinar, interdisciplinario o profesional, por medio de la asimilación o 
apropiación de saberes, metodologías y, según el caso, desarrollos científicos, 
tecnológicos o artísticos. El trabajo de investigación podrá estar dirigido a la 
investigación aplicada, al estudio de caso, o la creación o interpretación 
documentada de una obra artística, según la naturaleza del programa. 
 
En la legislación de la Universidad Nacional, según el Acuerdo 033 de 2007 del 
Consejo Superior Universitario, en el Artículo 11, se describen las características 
de las Maestrías de Profundización: ―La Maestría de profundización examina y 
actualiza el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas disciplinarios 
que permiten el análisis orientado a la solución de problemas de carácter 
profesional. Es requisito para obtener el título de esta maestría la elaboración de 
un trabajo final equivalente a un máximo del 20% del total de créditos del 
programa curricular.‖ 
 
5.1.4. Etapa 4: Esbozo del perfil del profesional  
Con el fin de desarrollar un proceso adecuado de formación por competencias, se 
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:   
 
1. La necesidad y la pertinencia de la persona a formar. 
2. El perfil de la persona a formar. 
 
Necesidad y Pertinencia de la persona a Formar.  
La Medicina Alternativa ha venido demostrando una gran aceptación por parte de 
los pacientes de acuerdo a las encuestas realizadas en varios países. (132-133) 
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La Medicina Neural Terapéutica, como componente de la Medicina Alternativa, 
denominada hasta ahora como  Terapia Neural, ha demostrado un gran 
desarrollo no solamente en Europa sino en los demás países, con resultados muy 
favorables en los problemas de salud de los pacientes. (134)  
 
Se han podido confirmar resultados positivos en varias patologías que han sido 
difíciles en el campo de la Medicina Interna, (135) en la Pediatría (136) y en el 
manejo del Dolor. (137), entre otros.  
La aceptación por parte de los pacientes se ha podido identificar mediante una 
línea de investigación de la Maestría de Medicina Alternativa en la cual ya se 
tienen trabajos Finales  que muestran la percepción de los pacientes del concepto 
de salud y enfermedad y la gran aceptación del enfoque terapéutico. (138)  
Estas evidencias y la aceptación por parte de los pacientes que cada vez acuden 
más a los servicios de Medicina Neural Terapéutica, generan la necesidad de 
formar profesionales  competentes en ésta área. 
 
Se considera que un buen médico convencional, debe  implementar 
conocimientos adicionales de la fundamentación de la Medicina Neural 
Terapéutica, conocer su filosofía, las concepciones de salud y enfermedad desde 
su paradigma, los métodos diagnósticos y la fundamentación terapéutica. 
Este proceso de Formación se logra mediante programas de Postgrado  ofrecidos 
por Instituciones de Educación Superior. 
 
El Perfil del Profesional. 
Históricamente, el médico ha sido la persona que ayuda a los enfermos. Las 
enfermedades se han considerado como de origen natural y también de origen 
sobrenatural, mágica o sagrada. 
 
El médico primitivo se ha denominado curandero, herborista, empírico, 
ensalmador o hechicero, mago o sacerdote dependiendo del tipo de enfermedad. 
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Lo que está claro, es que esta persona  debe tener una formación para 
desempeñar sus funciones. 
 
Inicialmente se consideraba que una persona enferma que curaba o superaba 
una enfermedad ya había aprendido cómo hacerlo y podría convertirse en 
médico. 
Otros podían adquirir este don por una búsqueda de una forma voluntaria pero en 
el fondo todas estas personas deben tener unas características especiales. 
Todas estas personas deben tener un ciclo de formación consistente en una 
verdadera iniciación mágica y un largo aprendizaje con la dirección de un 
maestro. 
El médico siempre ha sido un hombre sincero,  respetado y aprobado por todos, 
que debe inspirar una gran confianza en la comunidad. (139) 
 
En la historia de las Medicinas orientales, el médico surge de la escogencia de 
personas especiales que debían desarrollar una serie de virtudes a través de su 
vida  y que además tuvieran un profundo conocimiento de la vida, de sus 
secretos, de las relaciones de las personas, del macrocosmos y del microcosmos 
y de sus relaciones con los seres humanos, del conocimiento de los fenómenos 
naturales, de la condición humana, de la mente y del cuerpo, de los beneficios del 
ejercicio, y de los elementos terapéuticos. Estas personas escogidas desde muy 
temprana edad, eran entrenadas por los maestros en todos los aspectos 
considerados, y deberían cultivar fundamentalmente el espíritu, los sentimientos y 
la mente antes de los conocimientos. (140) 
 
En relación con la Ética Médica, de acuerdo a lo consignado en el  ―Corpus 
Hipocraticium‖ existen dos consideraciones: El sentido de la vida del médico y los 
deberes en la práctica profesional. La ética evoca la dignidad y la filantropía 
inherente a su oficio. Los deberes de los médicos frente a sus pacientes están 
fundamentados en ―Favorecer y no perjudicar‖ dentro de lo cual está implícito el 
no excederse o la abstención terapéutica en las enfermedades incurables. 
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Practicar el respeto y el reconocimiento de los colegas los cuales deben ser vistos 
como hermanos. Buscar siempre la suprema excelencia con humildad. (141) 
El perfil se considera como el conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a 
alguien (142) 
 
En relación  al perfil, se debe poder responder a las siguientes preguntas:  
1. Cómo debe SER esa persona 
2. Qué debe SABER 
3. Qué debe SABER HACER 
4. Qué debe HACER 
 
En relación con el SER, se  hace referencia a calidades personales especiales 
que se deben tener. 
 
El SABER genera una condición relacionada con el conocimiento, con la 
información, con la investigación. 
 
El SABER HACER se relaciona  con las aptitudes, las destrezas, las 
capacidades, las decisiones  como una aplicación del saber. 
 
El HACER está relacionado con la visión, los objetivos, la planificación, la 
organización la dirección, la gestión, la proyección, la ejecución.  
 
En el hacer se debe tener en cuenta el objeto del hacer, el qué hacer, el para qué 
hacer, el por qué hacer, el cuándo hacer,  el cómo hacer, y el hacia quién o hacia 
qué hacer. 
 
También se deben tener en cuenta las estrategias del hacer para lograr los 
objetivos. 
 
Este perfil se debe considerar en los siguientes aspectos: 
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Un aspecto humano, o sea  lo relacionado con el  SER como ser humano y 
como un profesional identificado con su área. 
 
Un aspecto Profesional relacionado con el SABER, EL SABER HACER Y EL 
HACER en su desempeño como un profesional en un campo específico del 
conocimiento.  
 
Un aspecto Administrativo, de proyección y de gestión, relacionado con el 
SABER, EL SABER HACER, Y EL HACER , enfocado hacia EL QUÉ HACER, EL 
CUANDO HACER, EL CÓMO HACER, EL PROQUÉ HACER Y EL PARA QUÉ 
HACER 
 
Un aspecto Social,  que debe responder al SABER,  al SABER HACER, y al 
Hacer, teniendo en cuenta  CON QUIEN HACER, PARA QUIEN HACER, HACIA 
QUIEN HACER Y EN BENEFICIO DE QUIEN HACER 
 
Un aspecto Estratégico o político,  que debe responder a: AL SABER, AL 
SABER HACER, Y AL HACER enfocado hacia A TRAVÉS DE QUÉ HACER, EL 
CÓMO LOGRAR HCERLO, LA TRASCENDENCIA DEL HACER.  
 
PERFIL DEL MÉDICO NEURAL TERAPÉUTICO: 
Analizando las consideraciones anteriores y teniendo en cuenta los resultados 
obtenidos de las entrevistas y de la revisión de la literatura, se pueden considerar 
los siguientes elementos como componentes de los diversos aspectos del perfil: 
 
ASPECTOS HUMANOS DEL PERFIL 
En el SER 
El Médico Neural Terapeuta debe tener por lo menos las siguientes 
Características: 
Demostrar agrado por la disciplina que ha elegido. 
Demostrar agrado por su trabajo. 
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Ser una persona íntegra tanto en su comportamiento personal como en la 
relación con los demás. 
Demostrar responsabilidad en sus actuaciones  
Demostrar madurez en relación con las circunstancias de la vida  
Demostrar capacidad  para reconocer limitaciones y fortalezas  
Aceptar la crítica  
Ser prudente y cauteloso 
Tener capacidades para afrontar la adversidad. 
Mantener excelentes relaciones interpersonales  
Tener un conocimiento profundo de los principio de la Ética y de  la Moral 
Tener Claro el Concepto de lo que es un Paciente 
Tener un entendimiento claro de los fenómenos de la Vida 
Entender el aspecto humano de la enfermedad. 
Tener claro el concepto de la Muerte. 
 
ASPECTOS PROFESIONALES DEL PERFIL 
En el SABER: 
Considerando la Medicina Neural Terapéutica como un Sistema Médico 
Complejo, con sus componentes: Estructura Morfológica, Estructura Vital, 
Doctrina y Fundamentos, Sistema Diagnóstico y  Sistema Terapéutico, el Médico 
Neural Terapeuta debe tener conceptos y conocimientos claros de: 
La formación en  Medicina en General, porque debe ser un médico graduado. 
La Historia de la Terapia Neural en el Mundo 
La Historia de la Terapia Neural en el País. 
 
Desde el punto de vista Morfológico: 
La Estructura Embriológica del Ser Humano 
La Estructura Morfológica desde un organismo compuesto por órganos, tejidos, 
células, estructuras celulares, estructuras moleculares, átomos y partículas 
subatómicas. 
La Anatomía  del ser humano en relación con las Técnicas de la Terapia Neural. 
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Desde la Estructura Vital del Individuo: 
La Embriología del Desarrollo 
La Anatomía funcional 
Fisiología  del Ser humano 
Fundamentos de Bioquímica Básica. 
Fundamentos de neurobioquímica 
Los Sistemas de Comunicación Biológica 
El Concepto de Biocibernética 
El Sistema Básico de Pischinger. 
Embriología del Sistema Nervioso 
Anatomía del Sistema Nervioso 
Fisiología del Sistema Nervioso 
La Historia y Fundamentos del Nervismo. Sus  promotores. 
Los planteamientos de Speransky 
El Sistema Endocrino y Neuroendocrino 
El Sistema Inmunológico y Neuroinmunológico 
Fundamentos del Aprendizaje y de la Memoria 
La Fisiología de las emociones  
Fisiología del dolor  
Plasticidad neuronal 
Electromagnetismo  
Estructura electromagnética del ser humano. 
Termodinámica, teoría de la información. 
Fundamentos básicos de Odontología 
Embriología, Anatomía y Fisiología Dentarias 




Imágenes diagnósticas en odontología. 
Terapéutica en Odontología 
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Concepto de Odontón 
Correlaciones Odontón Órgano 
Campos Interferentes odontológicos 
Toxicología Odontológica 
 
Desde el punto de vista de la Doctrina y los Fundamentos: 
La Biología lejos del equilibrio 
La Historia de la Fisiología 
La Fisiología Pavloviana  
La fisiología inglesa (Henry Head) 
Las teorías Fisiológicas  de Vishnevsky  
El Concepto de Salud y de Enfermedad desde la Terapia Neural. 
El Concepto de Campo Interferente 
Tipos de Campos Interferentes 
El Sistema Neurovegetativo en el concepto de Enfermedad 
Los Niveles de Integración del Neurovegetativo 
La Patología Cortico-Visceral  
La concepción Holográfica. 
La Geometría Fractal 
La Auto-eco-organización y la Auto-curación 
La Interacción endógena y exógena 
De la escolástica al mecanicismo  
Las teorías de la Complejidad 
Los paradigmas actuales en ciencia 
Sistemas dinámicos aplicados a la concepción de enfermedad.  
Introducción al pensamiento de Merleau-Ponty sobre el cuerpo y el proceso 
salud-enfermedad 
Teorías físicas y matemáticas aplicadas a la medicina. 
Teoría de Roger Penrose, DNA fantasma, Biofotones en sistemas biológicos 
 
Desde el punto de vista Diagnóstico: 
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La Historia de vida del paciente. 
El Examen Físico Completo 
La exploración odontológica 
La Integración odonton-órganos 
La Identificación del Campo Interferente 
Modelos de lesión neuronal y diasquisis.  
Integración Sistema Nervioso-mente y Sistema Inmune (Timo).  
Teorías de aplicación de concepto de reflejo y condicionamiento clásico al 
funcionamiento del sistema inmune. 
Cambios Mentales asociados con enfermedades viscerales 
Los Paraclínicos 
Las Imágenes Diagnósticas 
Otras Ayudas externas al Diagnóstico 
 
Desde el Punto de Vista Terapéutico 
Los elementos Terapéuticos: Anestésicos Locales, Jeringas Agujas. 
Farmacología de los Anestésicos locales 




PNL - Programación Neuro-lingüística 
Teoría de Hammer,  
Teoría de Silo 
Desensibilización y reprocesamiento por medio de movimiento ocular: EMDR. 
Aspectos Alimentarios 
Las Terapias de Ayuno 
El Ejercicio Físico. 
Principios de Vida Sana. 
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Desde el punto de vista de la Investigación: 
Conceptos claros sobre investigación. 
La evidencia en la investigación 
Los tipos de investigación 
Metodología de la investigación 
Organización de la Investigación 
Instituciones de Investigación 
 
Desde el punto de vista de la Informática 
Determinar el alcance de la información requerida.  
Acceder a ella con eficacia y eficiencia.  
Evaluar de forma crítica la información y sus fuentes.  
Incorporar la información seleccionada a su propia base de conocimientos.  
Utilizar la información de manera eficaz para acometer tareas específicas.  
 
En el SABER HACER: 
El Médico Neural Terapeuta debe saber realizar las siguientes actividades: 
Una Historia de Vida completa. 
Un examen Físico  Minucioso. 
Un Diagnóstico Clínico de su Paciente 
Una determinación del Campo Interferente 
Priorizar las intervenciones Terapéuticas. 
Identificar los exámenes paraclínicos necesarios 
Establecer las Interconsultas pertinentes 
Orientar al paciente  en los procedimientos requeridos 
Definir las decisiones Terapéuticas 
Aplicar las Técnicas correspondientes. 
Identificar los efectos adversos de la Terapéutica 
Organizar los diversos procesos de investigación 
Utilidad de la información de la investigación 
Conocer la utilización de los sistemas informáticos 
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En el HACER: 
El Médico Neural Terapeuta debe realizar las siguientes actividades: 
 
Una Historia de Vida completa. 
Un examen Físico  Minucioso. 
Un Diagnóstico Clínico  
Una determinación del Campo Interferente 
Determinar las Intervenciones a realizar de acuerdo a las prioridaddes 
Ordenar los exámenes paraclínicos necesarios 
Solicitar las Interconsultas pertinentes 
Orientar al paciente  en los procedimientos requeridos 
Realizar las Terapéuticas requeridas  
Aplicar las Técnicas correspondientes. 
Manejar los efectos adversos de la Terapéutica 
Realizar Investigación en los diversos campos 
Utilizar los sistemas informáticos 
 
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  DEL PERFIL 
En el SABER: 
El Médico Neural Terapéutico debe tener conocimientos sobre: 
 
Principios de Administración de entidades de prestación de servicios de salud. 
Organización y Jerarquías administrativas 
Fundamentos de Administración de Instituciones de Salud 
Legislación sobre requisitos de  Habilitación de Instituciones de Salud.  
 
En el SABER HACER: 
El Médico Neural Terapéutico debe  saber realizar las siguientes actividades: 
 
Organizar la atención eficiente de los pacientes en su consultorio o en la 
institución a que pertenezca. 
84 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
Dirigir la organización de su institución 
Establecer las jerarquías de organización  
Organizar el flujo de trabajo en la institución 
Establecer las funciones de todos los colaboradores 
Mantener vigentes los requisitos de registro  de su actividad Médica. 
 
En el HACER 
El Médico Neural Terapéutico debe  realizar las siguientes actividades: 
 
Tener una organización adecuada en  la atención eficiente de los pacientes en su 
consultorio o en la institución a que pertenezca. 
Hacer cumplir  las jerarquías necesarias dentro de la organización de su 
institución 
Vigilar el cumplimiento de las funciones del personal 
Cumplir los requisitos de registro  de su actividad Médica. 
 
ASPECTOS SOCIALES DEL PERFIL 
En el SABER: 
El Médico Neural Terapéutico debe tener conocimientos sobre: 
La estructura de la Sociedad 
El tipo de pacientes  que acuden a su consulta 
Las características socio-demográficas de los mismos 
La estructura Familiar de sus pacientes 
Las Necesidades sociales de sus pacientes 
 
En el SABER HACER: 
El Médico Neural Terapéutico debe  saber realizar las siguientes actividades: 
 
Orientar las actividades personales, familiares y sociales de los pacientes 
Orientar principios de convivencia de los Conyugues. 
Orientar principios de convivencia de los padres.  
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Orientar principios de convivencia de los hijos. 
Orientar principios de convivencia de todos los miembros de la familia 
Orientar principios de convivencia de las personas como ciudadanos. 
En el HACER 
El Médico Neural Terapéutico debe  realizar las siguientes actividades: 
 
Realizar programas educativos sobre las actividades familiares y sociales de los 
pacientes. 
Procurar que sus pacientes tengan claros sus derechos y deberes. 
Procurar que sus pacientes tengan un comportamiento acorde al conocimiento. 
 
ASPECTOS ESTRATÉGICO-POLÍTICOS DEL PERFIL 
En el SABER: 
El Médico Neural Terapéutico debe tener conocimientos sobre: 
 
La jerarquía organizacional de las instituciones en que labora 
La jerarquía organizacional de la Sociedad  a que pertenece y pertenecen los 
pacientes. 
Las legislaciones de salud dentro de su comunidad 
El Funcionamiento de las políticas de salud en su comunidad 
 
En el SABER HACER: 
El Médico Neural Terapéutico debe  saber realizar las siguientes actividades: 
Gestionar las actividades necesarias de acuerdo a las jerarquías organizacionales 
Dirigir las actividades en el orden de factibilidades. 
Exigir los derechos dentro de las políticas de salud 
 
En el HACER 
El Médico Neural Terapéutico debe  realizar las siguientes actividades: 
 
Identificar las actividades necesarias de acuerdo a las jerarquías organizacionales 
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Acudir a la instancia  pertinente. 
Motivar la participación de las entidades en beneficio de  la sociedad 
Lograr que las personas cumplan y logren sus derechos y deberes. 
 
5.1.5. Etapa 5: Elaboración del diagrama funcional e 
identificación de competencias 
 
COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE LA MEDICINA NEURAL-
TERAPÉUTICA. 
Las competencias se han clasificado de diversas formas dependiendo del punto 
de vista desde el cual se han analizado. 
 
Si se las mira desde el ámbito de aplicación, se ha hablado de competencias 
cognitivas, procedimentales e interpersonales.  
 
Cuando se analizan desde la óptica de su función se puede hablar de  
Competencias fundamentales, genéricas o transversales que son comunes a 
varias profesiones, competencias disciplinarias y competencias profesionales. 
También se ha planteado la clasificación de competencias transversales, que 
son comunes a varios de los profesionales y las específicas de cada profesional 
en particular. 
 
Todas las competencias en el individuo se encuentran correlacionadas  y de cada 
una  de ellas surgen sub-competencias, capacidades y actividades o 
desempeños. 
Las diferentes corrientes mundiales han presentado sus agrupaciones las cuales 




Después de haber revisado las diferentes bases de datos en relación con el tema 
de la Educación Médica Basada en Competencias, se traen a continuación las 
conclusiones de las principales corrientes mundiales: 
 
Las 6 competencias  propuestas en 1997 por  el Consejo de Acreditación para la 
Educación de Médicos Graduados (Accreditation  Council for Graduate Medical 
Education - ACGME) y adoptadas por  el Consejo Americano de Especialidades 
Médicas (The American Board of Medical Specialities - ABMS) se describen 
como:  
 
Atención del paciente. 
Conocimiento médico 
Aprendizaje y perfeccionamiento basado en la práctica  
Profesionalismo  
Habilidades interpersonales y de comunicación, y   
La práctica basada en sistematizaciones (143)  
 
Las competencias  de acuerdo al Colegio Real de Médicos y Cirujanos de 
Canadá (Canada’s Royal College of Physicians and Surgeons) y a las Directivas 
para la Educación Médica para Especialistas de Canadá (Canadian, Medical 
Education Directives for Specialists - CanMEDS), fundamentan las competencias 
en siete campos esenciales como son:  
Desempeño médico  
Comunicación  
Colaboración  
Conocimiento científico  
Desempeño comunitario  
Gestión o administración 
Profesionalismo.  (144) 
  
88 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
La Agencia de acreditación española, Aneca, en abril de 2005 según los 
resultados de una investigación define las competencias específicas en 7 
campos:  
Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética. 
Fundamentos científicos de la medicina. 
Habilidades clínicas 
Habilidades de comunicación 
Salud pública y sistemas de salud. 
Manejo de la información 
Análisis crítico de la investigación. (145) 
 
Los procesos de integración Curricular teniendo en cuenta los objetivos del 
Proceso de Bolonia considerados por la Unión Europea dentro del marco de la 
Formación basada en competencias, generan  las conclusiones del proyecto 
Tuning para Medicina así: 
Competencias para: 
Llevar a cabo la práctica clínica 
Proveer atención médica de urgencias 
Prescribir medicamentos 
Comunicarse en su ejercicio profesional 
Realizar procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
Identificar los factores determinantes en el proceso de salud-enfermedad 
Usar la evidencia en la práctica médica 
Usar la información y sus tecnologías efectivamente en un contexto médico 
Aplicar los principios éticos y legales en la práctica de la medicina 
Trabajar efectivamente en los sistemas de salud. (146) 
 
La Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina en el año 2008 
definió las competencias del médico mexicano de la siguiente manera: 
Dominio de la atención médica general  
Dominio de las bases científicas de la medicina  
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Capacidad metodológica e instrumental en ciencias y humanidades  
Dominio ético y del profesionalismo  
Dominio de la calidad de la atención médica y trabajo en equipo  
Dominio de la atención comunitaria  
Capacidad de participación en el sistema de salud. (147) 
  
En Colombia, la Asociación de Facultades de Medicina (ASCOFAME), de 
acuerdo al proyecto Tuning, define las competencias para Medicina de la 
siguiente manera, según lo documentado por el Dr.  Ricardo Escobar Gaviria en 
el año 2003 
El Campo de las competencias debe estar proyectado en El Ser, El Saber y el 









Investigación. (148)  
 
El análisis de estas conclusiones permite generar una propuesta sobre las 
Competencias del Médico Neural Terapeuta en base al perfil de este profesional. 
 
Con el fin de darle una orientación  práctica desde el punto de vista de la  
estructura del individuo y teniendo en cuenta su desempeño profesional y social  
se plantea la siguiente organización de las competencias del Profesional de la 
Medicina Neural Terapéutica: 
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ÁREAS DE COMPETENCIAS. 
En la presente propuesta, se han clasificado las competencias en las siguientes 
áreas: 
Competencias en el Ser. 
Competencias Profesionales 
Competencias Administrativas o de Gestión 
Competencias Sociales 
Competencias Estratégicas o Políticas. 
 
Cada Área Tendrá: Procesos, Competencias, Capacidades y Desempeños 
Con la finalidad de dar claridad al planteamiento, se definen los términos 
anteriores: 
 
Procesos: Desarrollo y evolución de las diversas fases de un fenómeno. (149) 
También se pueden considerar como el conjunto de actividades que se realizan 
con un fin determinado.  
Competencia: Pericia, aptitud o idoneidad para actuar o intervenir. (150)  Es el 
conocimiento, el Saber en toda su magnitud. 
Capacidad: Talento o cualidad para realizar una determinada actividad. (151) 
Corresponde al Saber Hacer  
Desempeño: Realización de las funciones propias de una profesión, cargo u 
oficio. (152) Representa el Hacer.  
 
A continuación se puntualizan las competencias del Médico  Neural Terapéutico: 
 
COMPETENCIAS DEL SER  
PROCESO: Estructura de la Persona  
DEFINICIONES: 




Ser Humano: La consideración como ―Homo Sapiens‖ lo constituye en una 
estructura vital dota de un cuerpo y una mente que le permite, pensar, raciocinar 
y discernir  a través de la percepción, la emoción, la memoria, la imaginación y la 
voluntad para  lograr una convivencia  armónica con todo lo que lo rodea, en 
búsqueda de la felicidad. (154)  
 
Médico: El Médico es un ser humano con conceptos claros respecto de la vida, la 
salud, la enfermedad y la muerte, comprometido con mantener  y recuperar la 
salud a través de la promoción, la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la 
rehabilitación  de las enfermedades, buscando un perfecto  funcionamiento 
armónico del hombre como ente bilógico, psicológico y social, buscando su  
adaptación al medio en donde se encuentra, y procurando la perfección.  (155) 
Médico Neural Terapeuta: El Médico Neural Terapeuta es un médico que 
concibe al individuo como una unidad consigo mismo y con el universo, en 
perfecta armonía y concibe la enfermedad como un proceso de auto-eco-
organización, la cual se debe modular para lograr mecanismos de auto-
organización  y auto-curación en el proceso de adaptación a las variaciones de la 
vida. (156) 
 
Persona: Es la concreción del individuo  en sus aspectos físicos, emocionales y 
mentales en relación con la esencia de su existencia. Es el producto de un 
proceso armónico en relación con la vida. (157) 
  
COMPETENCIAS CAPACIDADES  DESEMPEÑOS 
Comportarse como un 
buen Ser Humano  
Tener claro el Concepto 
de Ser Humano 
Tener un comportamiento 
adecuado 
 Comprender la estructura 
del Hombre en lo físico, lo 
emocional y lo mental   
Interactuar con las 
personas en esos niveles 
 Comprender  el Concepto 
de la Vida 
Saber orientar 
fundamentos y  principios 
básicos de la vida 
 
92 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
 Conocer ,los principios 
éticos y morales de la 
persona 




justo, noble, solidario, 
preocuparse por los 
demás y saber perdonar. 
 Entender la naturaleza 
humana 
Ser consecuente con los 
errores 
 Tener una visión clara del 
mundo 
Actuar en armonía con el 
universo 
 Entender el concepto del 
Amor 
Aprender a querer lo que 
se tiene y lo que se hace 
 Comprender el concepto 
de Felicidad 
Vivir en función de la 
felicidad 
 Entender el concepto de 
paz 
Mantener la cordura en 
todas las actuaciones 
Ser un buen Médico Entender  el concepto de 
Medicina 
Actuar en procura del 
bienestar general de las 
personas 
 Entender  los conceptos 
sobre la salud 
Procurar mantenerse 
sano y mantener sanos a 
sus pacientes 
 Entender  los conceptos 
sobre la enfermedad 
Procurar evitar la 
enfermedad y saber 
controlarla 
 Entender el Concepto de 
la muerte 
Estar preparado para 
morir y ayudar a morir 
cuando corresponda 
 Comprender el concepto 
de paciente 
Entender las vivencias de 
los pacientes y poderlas 
manejar 
 Conocer los principios 
éticos y morales de la 
profesión 
Ser responsable en sus 
actuaciones 
Ser un Buen  Médico 
Neural Terapeuta. 
Entender la concepción 
del hombre como un 
unidad indisoluble 
Mirar al individuo como 
una unidad consigo 
mismo y con el universo 
 Entender la enfermedad 
como un proceso de vida  
Ayudar al sistema a auto-
eco-organizarse 
 Entender la Terapéutica 
como un aporte a la auto-
curación 
Estar atento a las 
respuestas del organismo 





PROCESO: Estructura profesional  
DEFINICIONES: 
La Medicina Neural Terapéutica es un Sistema Médico Complejo, con sus 
componentes: Estructura Morfológica, Estructura Vital, Doctrina y Fundamentos, 
Sistema Diagnóstico y  Sistema Terapéutico, y es un conocimiento especial de la 
Medicina. . 
Por estas razones, el Médico Neural Terapéutico debe tener las siguientes 







Las relacionadas con la 
Medicina General como 
pre-requisito de  
formación. 
Las  correspondientes al 
Médico en los campos de 
Promoción, Prevención 
Diagnóstico, Tratamiento 
y Rehabilitiación, como 
corresponde a un Médico 
Formado.    
Todos los 
correspondientes en los 




corresponde a un Médico 
Formado.    
Las relacionas con los 
Fundamentos de la 
Medicina 
Integrar e incorporal los 
conocimientos Básicos y 




aspectos terapéuticos  
Las relacionadas con 
los fundamentos de la 
Medicina Alternativa 
Integrar los conceptos 
filosóficos y científicos de 
las diferentes 
racionalidades médicas 
de la Medicina Alternativa 
Aplicar  estos conceptos 
en las actividades 
terapéuticas 
 Integrarlos con los  
conceptos de la medicina 
convencional  
Establecer las prioridades 




Históricos de la 
Medicina Neural 
Identificar los diferentes  
momentos históricos de 
la disciplina  
Compartir la información 
general de la historia de 
la Medicina Neural 
Terapéutica 
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Terapéutica en el 
Mundo y en Colombia  
Tener Clara la 
Estructura Morfológica 
del Ser Humano 
Identificar  y entender la 
estructura  del ser 
humano teniendo en 
cuenta  los componentes 
materiales como la 
estructura física y los 
inmateriales como los 
fenómenos emocionales 
y mentales. 
Interactuar con la 
estructura morfológica del 
individuo y poderla co-
relacionar  con las 
esferas emocionales y 
mentales  
 Reconocer los procesos 
embriológicos de 




con los procesos 
embriológicos 
 Identificar la estructura 
material del individuo 
desde las partículas 
subatómicas hasta los 
órganos y sistemas  
Relacionar los fenómenos 
clínicos  con las 
estructuras materiales en 
toda su dimensión 
Saber lo relacionado 
con la Estructura Vital 
del Individuo  
Entender al Ser Humano 
como una estructura 
formada por un cuerpo y 
una mente 
Utilizar el conocimiento 
de la estructura vital del 
individuo en la interacción 
con los pacientes. 
 Identificar y Comprender  
los procesos Fisiológicos 
Interactuar con los 
procesos fisiológicos 
 Identificar y Comprender 
los procesos Bioquímicos 
Interactuar con los 
procesos bioquímicos 
 Identificar y Entender  los 
procesos Moleculares  
Interactuar con los 
procesos moleculares 
 Identificar y conocer los 
diversos sistemas de 
comunicación Biológica 
Interactuar con los 
sistemas de 
comunicación biológica 
 Comprender  la 
Termodinámica de la 
Información 
Interactuar con la 
Termodinámica 
 Comprender el concepto 
de Bio-cibernética 
Utilizar las estrategias de  
la Bio-cibernética 
 Identificar y conocer el 
Sistema básico  como 
sistema de comunicación 
Interactuar con el sistema 
básico 
 Identificar y conocer el 
Sistema Nervioso como 
sistema de comunicación  
Interactuar con el 
Sistema Nervioso 
 Entender la Plasticidad Visualizar la plasticidad 
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Neuronal neuronal como un 
recurso de intervención 
 Conocer y entender el 
Sistema Endocrino 
Interactuar con el 
Sistema Endocrino 
 Conocer y entender el 
Sistema Inmunológico 
Interactuar con el 
Sistema Inmunológico 
 Conocer y entender los 
procesos Emocionales y 
Mentales 
Interactuar con la mente y 
las emociones 
 Conocer y entender los 
procesos de aprendizaje 
y de memoria  
Utilizar estos procesos en 
los pacientes 
 Conocer y entender los 
procesos  de  
comunicación 
Electromagnética en el 
ser humano  
Interactuar con la 
comunicación 
electromagnética 




Utilizar estos sistemas 
como procesos de 
interacción 
 Conocer y entender la 
comunicación por los 
canales de la acupuntura 
Utilizar estas vías de 
comunicación 
 Conocer y entender la 
relación  Dientes-
Organismo 
Interactuar con el sistema 
estomatológico 
 Conocer y entender la 
teoría reflexológica 
Utilizar los recursos de la 
reflexología 
Saber la Doctrina y los 
Fundamentos de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
Entender el concepto de 
Salud y enfermedad 
desde la visión de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
Identificar las personas 
sanas y las personas 
enfermas 
 Comprender los 
fundamentos de la Auto-
Eco-Organización y la 
Auto-curación 
Utilizar estos principios 
en la interacción con los 
pacientes 
 Entender  los sistemas 
dinámicos y la 
concepción de 
enfermedad 
Ver la vida y enfermedad 
como un proceso 
dinámico y emergente 
 Entender el concepto de 
Campo Interferente 
Establecer  los campos 
interferentes  
 Tener clara la relación del Utilizar el sistema 
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Sistema Neurovegetativo 
y la Enfermedad 
neurovegetativo en la 
interacción con el 
paciente 




 Entender  la Concepción 
Holográfica 
Ver los fenómenos de la 
salud como un todo en el 
paciente 
 Comprender la 
Interacción endógena y 
exógena 
Identificar estas 
interacciones  en los 
pacientes 
 Conocer los nuevos 
Paradigmas de la Ciencia 
Aplicar estos paradigmas 
en la interpretación de los 
sucesos. 
 Conocer  las Teorías 
Físico-Matemáticas 
aplicadas a la Medicina 
Aplicar los principios 
físico-matemáticos de la 
interacción en los 
pacientes.  
Saber el Método 
Diagnóstico de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
Comprender los procesos 
del interrogatorio en base 
a la Historia de Vida  
Realizar una Historia de 
vida  adecuada 
 Conocer las orientaciones  
del Examen Físico  
Realizar una exploración 
física completa 
 Saber realizar una 
adecuada exploración 
odontológica                             
Realizar una valoración 
odontológica orientada 
 Conocer los diagnósticos 
convencionales  
Realizar un Diagnóstico 
convencional  
 Poder identificar 
adecuadamente el campo 
interferente 
Definir el campo 
interferente a intervenir 
 Comprender los 
fenómenos de lesión 
neuronal y de diasquisis 
Correlacionar hallazgos 
clínicos en función de 
este fenómeno  
 Identificar la integración 
de Sistema Nervioso, 
Sistema Endocrino y 
Sistema Inmune en el 
Timo 
Interpretar los fenómenos 
clínicos con base a esta  
integración 
 Conocer  los procesos de 
los reflejos condicionados 
y la enfermedad 
Integrar este concepto en 
el análisis clínico 
 Utilización adecuada de 
los exámenes para-





  Interpretar 
adecuadamente los  
resultados de los 
exámenes  
 Utilización adecuada de 
las Imágenes 
diagnósticas 
Ordenar la realización de 
las imágenes requeridas 
  Interpretar 
adecuadamente los  
resultados de las 
imágenes diagnósticas. 
 Utilización de otras 




  Orientar a los pacientes 
hacia las intervenciones 
requeridas para el 
diagnóstico 
Saber los fundamentos 
Terapéuticos de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
Conocer  los elementos 
terapéuticos de la 
Medicina Neural 






  Priorizar las 
intervenciones 
terapéuticas 
 Conocer la Farmacología 
de los anestésicos 
locales 
Tomar las precauciones 
necesarias para evitar 
complicaciones  
 Conocer las Técnicas de 
la Medicina Neural 
Terapéutica 
Aplicar las Técnicas 
correspondientes  
 Conocer las precauciones  
en el ejercicio 
Manejar los efectos 
adversos que se  
presenten 
 Conocer las Terapéuticas 
Complementarias 
Aplicar y orientar 
terapéuticas 
complementarias  
 Conocer los fundamentos 
de la Alimentación 
Dar orientaciones 
alimentarias  
 Saber de los aspectos del 
Ejercicio Físico 
Dar orientaciones sobre 
la realización del ejercicio  
 Saber los Principios de Dar orientaciones sobre 
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una vida sana vida sana 
Saber sobre el campo 
de la investigación en la 
Medicina en General y 
en la Medicina Neural 
Terapéutica en 
particular 
Conocer los tipos de 
investigación 
Utilizar  los resultados de 
la investigación en su 
desempeño profesional  
 Saber los fundamentos 
de Lectura Crítica de la 
Literatura 
Informarse  sobre la 
literatura científica en su 
campo 
 Saber del aporte de la 
investigación al ejercicio 
profesional. 
Aplicar los avances 
científicos en su campo  
 Entender la Medicina 
Basada en la evidencia 
Aplicar decisiones 
terapéuticas basadas en 
la evidencia  
 Conocer los diversos 
métodos de investigación 
Identificar las 
publicaciones de cada 
método 
 Conocer las bases de 
datos de  la investigación 
Utilizar las bases de 
datos para su información  
 Conocer los recursos de 
investigación  
Planear investigación 
 Saber realizar 
investigaciones 
Realizar trabajos de 
investigación  
Utilización  adecuada 
de los recursos 
informáticos 
Identificar las 
necesidades de la 
información requerida en 
el ejercicio profesional 
Utilizar  los medios 
informáticos básicos  
 Saber acceder a la 
información a través de 
los medios 
Acceder a la tecnología 
informática 
 Saber analizar 
críticamente la 
información 
Revisar la información 
disponible  
 Saber Incorporar estas 
informaciones a sus 
recursos  profesionales 
Utilizar la información en 
decisiones terapéuticas 
  Utilizar la información en 
procesos de investigación  
 
COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS: 
PROCESO: Estructuración de la Administración y gestión  
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DEFINICIONES: La administración y  la gestión  se fundamentan en un proceso 
de  planeación,  organización, dirección, coordinación  y control  de los recursos  
con el fin de obtener  la realización de los objetivos con el máximo beneficio 
posible. (158) 
COMPETENCIAS CAPACIDADES  DESEMPEÑOS 
Saber  los principios de 
administración en 
general y de 
administración en salud 
en particular  
Conocer  los principios de 
la Planeación  
Planear adecuadamente 
las actividades a realizar  
 Conocer los principios de 
Organización  
Distribuir adecuadamente 
los recursos disponibles   
  Realizar manuales de 
funciones  
 Conocer los fundamentos 
de Dirección  
Organizar las Jerarquías 
en el funcionamiento  
 Conocer los procesos de 
coordinación  
Generar una buena 
comunicación entre los 
componentes  
 Tener claros los 
mecanismos de control   
Revisar el cumplimiento 
de las funciones  
Conocer  los principios 
básicos del trabajo en 
equipo 
Identificar los 
profesionales  de la salud  
Generar mecanismos de 
comunicación con ellos 
 Conocer las funciones de 
los diversos profesionales 
de la salud 
Utilizar adecuadamente  
el recurso humano 
disponible 
 Identificar los Técnicos y 
Administrativos del 
equipo de salud  
Interactuar con las 
personas necesarias  
 Identificar profesionales, 
técnicos  y 
administrativos de otras 
áreas  que pudieran ser 
necesarios en su 
desempeño profesional  
Establecer 
comunicaciones con 
estas personas de 
acuerdo a las 
necesidades.  
Conocer la legislación 
sobre  habilitación  de 
los servicios de salud 
Conoce  las actividades a 
realizar en su sitio de 
trabajo  
Adecuar todo el proceso 
de atención al 
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COMPETENCIAS DE TIPO SOCIAL  
PROCESO: Proyección e integración social  
DEFICNICIONES: 
Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua española, Sociedad es 
una: ―Agrupación natural o pactada de personas, que constituyen unidad distinta 
de cada uno de sus individuos, con el fin de cumplir, mediante la mutua 
cooperación, todos o alguno de los fines de la vida.‖ 
Se puede afirmar que la sociedad es el conjunto de personas que interactúan 
entre sí y comparten características culturales y cooperan hacia  el logro de 
metas comunes.  Los individuos son componentes esenciales de la sociedad y la 










Tener claro el concepto 
de sociedad y de la 
Familia como elemento 
constitutivo 
Ver en cada paciente el 
reflejo de la familia y de la 
sociedad 
Enfocar el manejo de los 
pacientes como 
estructuras familiares y 
sociales 
 Identificar el tipo de 
paciente  objeto de 
atención 
Interactuar con cada 
paciente  
 Identificar las 
Características socio-
demográficas de los 
pacientes 
Identificar las 
necesidades sociales de 
los pacientes 
Tener claro el concepto 
de educación  
Saber la importancia de 
la educación en la 
práctica médica 
Educar como un proceso 
terapéutico 
  Identificar las 
necesidades educativas 
en los individuos y la 
comunidad  
  Incorporar  el equipo de 
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salud en el proceso 
educativo 
 Diseñar procesos 
educativos dirigidos a los 
individuos, la familia y la 
sociedad 
Transmitir conocimientos, 
valores, costumbres y 
formas de actuación al 
individuo, la familia y la 
comunidad 
  Utilizar tecnologías 
didácticas en los 
procesos educativos   
 Valorar los resultados del 
proceso educativo 
Implementar verificadores 
de  aprendizaje de los 
procesos educativos  
  Evaluar el impacto de la 
educación en los 
aspectos de salud. 
Saber sobre el proceso 
de la comunicación 
Identificar los 
componentes de la 
comunicación  Emisor, 
Mensaje y Receptor  
Elabora comunicaciones 
teniendo en cuenta  la 
estructura  
 Utilizar adecuadamente 
los diversos sistemas de 
comunicación 
Realiza una adecuada 
comunicación verbal 
  Realiza una adecuada 
comunicación escrita 
  Realiza una adecuada 
comunicación gráfica 
  Realiza una adecuada 
comunicación 
semiológica 
  Utiliza otras estrategias 
de comunicación  
 Emitir  informaciones 
adecuadas  
Elaborar adecuadamente 
los mensajes de acuerdo 
a los sistemas de 
comunicación utilizados. 
 Recibir comunicaciones 
adecuadamente 
Procesar la información 
recibida 
  Evaluar la información 
recibida 
  Jerarquizarla 
  Comparar con 
informaciones previas  
  Generar respuestas 
adecuadas 
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 Mantener  el intercambio 
de comunicaciones   
Mantener los turnos 
adecuados 
  Generar un dialogo de 
informaciones  
  Utilizar la síntesis y la 
precisión  
  Mantener la comprensión 
y el respeto 
 
COMPETENCIAS DE TIPO ESTRATÉGICO – POLÍTICO 
PROCESO: Estructura de la Salud en el Estado e integración con la misma 
DEFINICIONES: 
La política se considera como la actividad humana encargada de dirigir la acción 
del estado en beneficio de la sociedad, de la familia y de los individuos. (160) 
 
COMPETENCIAS CAPACIDADES  DESEMPEÑOS 
Saber sobre los 
derechos 
fundamentales y 
sociales en general y 
los derechos de la 




derechosa fundamentales  
Respetar los derechos y 
deberes de las personas 
  Orientar la atención de 
acuerdo a la constitución 
Saber  la Estructura 
Jerárquica de la Salud 
en el Estado  
Conocer los niveles de 
atención en salud 
Orientar la utilización de 
los servicios de salud a 
que tiene derecho el 
paciente y  la familia 
Saber sobre las 
políticas de salud del 
Estado 
Conocer  los recursos 
disponibles para la salud 
de los individuos y la 
sociedad  
Utilizar los recursos de 
salud disponibles por el 
estado. 
Saber sobre  las 
Legislaciones en salud 
en General y en 
Medicina Alternativa en 
particular  
Tener claras las 
proyecciones y las 
estrategias  legales  
Ajustar la prestación de 





5.2 Fase dos: Definición del escenario pedagógico y 
epistemológico 
5.2.1 Etapa 1: Caracterización epistemológica de la profesión o 
disciplina 
La Medicina Neural Terapéutica es un sistema médico que hace parte del gran 
concepto de la medicina y que se fundamenta en el análisis de los fenómenos  
biológicos dentro de un proceso de auto-eco-organización que resume el 
comportamiento de los seres vivos ante los procesos de salud y enfermedad. Su 
fundamentación se soporta en la observación práctica y analítica del sentido de 
los hechos, con un raciocinio fundamentando en los procesos biológicos  de  
auto-curación y de auto-eco-organización lo cual permite una investigación  
integrada y participativa más orientada a los aspectos cualitativos de los 
procesos. Sus intervenciones van dirigidas a favorecer más los procesos de auto-
control y auto-regulación, buscando eliminar los campos interferentes en este 
proceso, sin descuidar las intervenciones sustitutivas o re-orientadoras de la 
Medicina Convencional cuando éstas se convierten en las prioridades biológicas 
de los individuos. (161) 
 
5.2.2. Etapa 2: Definición de los propósitos pedagógicos 
Los propósitos pedagógicos del presente programa curricular se resumen en los 
siguientes aspectos: 
 
1- La estructuración del Ser  o sea lo relacionado con la Personalidad. 
2- La formación Profesional o sea lo relacionados con el saber y con el saber 
hacer 
3- El desarrollo de la eficiencia, teniendo en cuenta los aspectos administrativos 
o de gestión, los aspectos sociales y los aspectos políticos relacionados con 
su desempeño. 
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En la estructuración del ser, no existen parámetros claramente definidos en los 
procesos de formación, sin embargo se considera como uno de los pilares 
fundamentales y es lo relacionado con ―Aprender a Ser‖, para lo cual la educación 
debe empezar a humanizarse para que todos los profesionales en primer lugar 
desarrollen un pensamiento autónomo y crítico que les permita elaborar juicios 
propios para tomar las mejores decisiones en todas las circunstancias de la vida,  
adquieran patrones de comportamiento fundamentados en el respeto, la 
solidaridad, la fortaleza de carácter, la serenidad, la justicia, el autoconocimiento,  
el autocontrol y la autoestima, el sentido de pertenencia, la compasión y la 
humanización de sus actuaciones. (162)  El ser es original y como obra de arte 
sólo puede ser de veras valorado por su autenticidad, el arte de vivir es 
originalmente el arte de ser auténticos, es el arte de ser uno mismo. (163) 
En la Formación profesional, es fundamental procurar el surgimiento de las 
motivaciones  tanto externas como internas para favorecer la integración de los 
conocimientos de la manera más agradable y adecuada para que de esta manera 
se generen automáticamente las condiciones del saber hacer las actividades 
propias de la profesión. (164-165) 
 
Todo el proceso de formación  debe permitir una consolidación en la proyección 
del conocimiento mediante la aplicabilidad en procesos administrativos y de 
gestión,  la trascendencia social y política  de las actividades profesionales, para 
lo cual se deben facilitar la formación y el conocimiento en las diversas áreas del 
saber. (166)  
 
5.2.3. Etapa 3: Consenso sobre los paradigmas pedagógicos 
Lejos de buscar una estandarización del proceso pedagógico, en el presente 
programa curricular se busca aprovechar la variedad de estilos pedagógicos de 
los diferentes docentes participantes en el proceso siempre y cuando se cumplan 
algunos parámetros  que se consideran básicos en el proceso de formación por 




1- Favorecer los procesos de auto-aprendizaje 
2- Favorecer la interacción comunicativa entre maestros, alumnos y aprendizaje. 
3- Aplicabilidad práctica de lo aprendido 
4- Interacción de los conocimientos dentro de los diversos campos de la 
formación   
 
Los procesos de auto-aprendizaje son estrategias que permiten generar en los 
estudiantes el interés por revisar un tema previamente elegido con unos objetivos 
determinados lo cual induce a tomar una participación activa en el aprendizaje 
resaltando la importancia de sus aportes en el proceso de formación. (167)  
De esta manera se genera un diálogo  entre los conocimientos adquiridos por los 
alumnos  y los del profesor  de una manera participativa generando procesos de 
reflexión y análisis en donde  el maestro deja de garantizar la verdad  para 
garantizar  una buena metodología y se convierte en un mediador del saber. (168) 
Los conocimientos que se van adquiriendo, más que datos registrados en la 
memoria deben convertirse en informaciones objetivas y prácticas que se 
traducirán en el ser, el saber hacer y en el hacer en cada una de las áreas de la 
formación, generando optimización de las actitudes, las capacidades y los 
desempeños. (169) 
 
Todos los conocimientos adquiridos deben tener una trascendencia en los 
diversos niveles de la formación  y mantener una correlación con las diversas 
áreas de las competencias. Se debe buscar un hilo conductor que permita  una 
proyección  de integración  dialogada de las diversas dimensiones del currículo. 
(170-171) 
 
5.2.4 Etapa 4: Adecuación del currículo a los requerimientos de la 
acreditación 
Siendo la Medicina Neural Terapéutica una de las modalidades más novedosas 
de los sistemas médicos complejos, los requerimientos de acreditación en este 
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momento se encuentran en construcción en todo en mundo, siendo Colombia 
posiblemente el País que más se ha comprometido en este proceso de 
construcción. 
 
Por esta razón no hay parámetros establecidos gubernamentalmente, pero existe 
el convencimiento, que como sistema médico complejo, debe cumplir con los 
requerimientos establecidos para poder contar con esta denominación y que ya 
se han descrito en la presente propuesta. 
 
Por esta razón, todo el proceso  de formación debe estar enfocado al 
cumplimiento del perfil que ya se ha definido,  partiendo de una estructuración de 
la Persona y cumpliendo con el entendimiento de la Estructura Morfológica, la 
Estructura Vital, la Doctrina y Fundamentos, un Sistema Diagnóstico y  un 
Sistema Terapéutico, como  fundamentos básicos del sistema médico complejo 
denominado Medicina Neural Terapéutica y su proyección administrativa o de 
gestión, su desarrollo social y sus estrategias políticas. 
 
Para cumplir con los requerimientos de la acreditación se realizarán los procesos 
de autoevaluación curricular  con base a los acuerdos del Consejo Superior 
Universitario y se someterán a la evaluación correspondiente.  
 
 5.3. Fase tres: Diseño del currículo o estructuración 
 curricular 
5.3.1. Etapa 1: identificación de los diferentes tipos de  competencias  
En la presente propuesta se han clasificado las competencias en  5 grupos a saber: 
Competencias del Ser 
Competencias Profesionales 
Competencias Administrativas 




5.3.2. Etapa 2: Estructuración de los módulos 
COMPETENCIAS DEL SER 
 Módulo Ser Humano 
 Módulo Ser Médico 
 Módulo Ser Médico Alternativo 
 Módulo Ser Médico Neural Terapéutico 
COMPETENCIAS PROFESIONALES 
 Módulo de la Medicina en General 
 Módulo de la Medicina Alternativa 
Módulo Estructura Morfológica de Ser humano desde  la visión de la 
Medicina Neural Terapéutica 
Módulo Estructura Vital del Individuo desde  la visión de la Medicina Neural 
Terapéutica 
Módulo Doctrina y los Fundamentos de la Medicina Neural Terapéutica 
Módulo Métodos Diagnósticos de la Medicina Neural Terapéutica 
Módulo Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural Terapéutica 
Módulo investigación en General, en la Medicina Alternativa y en la 
Medicina Neural Terapéutica en particular 
Módulo manejo de los recursos informáticos 
 
COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS 
 Módulo Fundamentos de Administración 
 Módulo La administración en Salud 
 Módulo El Equipo de Salud 
 Módulo Habilitación de los servicios de Salud 
 
COMPETENCIAS SOCIALES  
 Módulo La Sociedad 
 Módulo La Familia 
 Módulo La Educación 
 Módulo La Comunicación 
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COMPETENCIAS ESTRATÉGICO-POLÍTICAS 
 Módulo Derechos Fundamentales 
 Módulo Estructura del Estado 
 Módulo Estructura de la Salud en el Estado 
Módulo Legislaciones en Salud del Estado. 
 
5.3.3. Etapa 3: Programación y secuenciación de los módulos 
Un módulo es una estructura del currículo que está constituido por una serie de 
componentes comunes que permiten la consolidación de unas competencias 
determinadas por lo cual debe tener puntos de identificación muy definidos. Los 
módulos se desarrollan mediante las Unidades de Aprendizaje. (172) 
Las asignaturas son las estructuras fundamentales  para la programación de los 
Módulos 
Un módulo puede utilizar algunas partes de una asignatura, toda una asignatura o 
varias asignaturas dentro de su estructura.  
A continuación se describe la estructura de un módulo:    
 
ESTRUCTURA DEL MÓDULO 
Nombre del Programa:  
Área:  
Asignatura: 
Número de Créditos de la Asignatura: 
Nombre del Módulo 
 
ÁREA DE COMPETENCIAS: 
Objetivos: 
Listado de competencias:  
Perfil de Entrada: 
Perfil de Salida: 
Criterios de evaluación: 
Intensidad Horaria: Horas 
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Modalidad: Presencial (  )  Virtual ( ) Desescolarizada (  ) 
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje 
La estructura de  los Módulos del presente programa se encuentran en el Anexo 
No. 3 .  
 












X X X X 
 Módulo Ser Médico X X X X 
 Módulo Ser Médico 
Alternativo 
X X X X 
 Módulo Ser Médico 
Neural Terapeuta 




Fundamentos de la 
Medicina 
X    
 Módulo de la 
Medicina 
Alternativa 
X    
 Módulo Estructura 
Morfológica de Ser 
humano desde  la 
visión de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
 X X X 
 Módulo Estructura 
Vital del Individuo 
desde  la visión de 
la Medicina Neural 
Terapéutica 
 X X X 
 Módulo Doctrina y 
los Fundamentos 
de la Medicina 
Neural Terapéutica 
 X X X 
 Módulo Métodos 
Diagnósticos de la 
Medicina Neural 
Terapéutica 
 X X X 
 Módulo  X X X 
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Fundamentos 





General, en la 
Medicina 




X X X X 
 Módulo Manejo de 
recursos 
informáticos 






X    
 Módulo La 
administración en 
Salud 
X    
 Módulo El Equipo 
de Salud 
X    
 Módulo Habilitación 
de los servicios de 
Salud 





X    
 Módulo La Familia X    
 Módulo La 
Educación 
X    
 Módulo La 
Comunicación 





Fundamentales X    
 Módulo Estructura 
del Estado 
X    
 Módulo Estructura 
de la Salud en el 
Estado 
X    
 Módulo 
Legislaciones en 
Salud del Estado. 




5.4. Fase cuatro: Desarrollo del marco curricular  
5.4.1. Etapa 1: Definición de métodos didácticos 
La metodología didáctica del presente programa se basa en tres puntos 
fundamentales: 
 
Enseñanza y Aprendizaje asociados a procesos de investigación. 
Enseñanza y Aprendizaje basado en problemas. 
Enseñanza y Aprendizaje  asociados al desarrollo de proyectos. 
 
La investigación se capitaliza en el proceso de enseñanza-aprendizaje  
generando preguntas las cuales se deben resolver mediante la revisión de la 
literatura, la codificación de la información, la tabulación y el análisis lo cual 
genera creación de conocimiento. Este planteamiento de investigación no se 
debe centrar solamente desde el método científico positivista cuantitativo, sino 
que se debe orientar también desde el paradigma cualitativo. Estos procesos 
realizados por cada integrante del grupo con la participación activa del docente 
generan variedad de conocimientos diversificados e integrados. (173) 
 
Otra estrategia de la investigación es utilizar el enfoque de las líneas de 
profundización con fundamentación en seminarios investigativos  y talleres de 
discusión sobre temáticas cotidianas relacionadas con los tópicos de interés 
dentro del aprendizaje generando caminos hacia líneas de investigación y 
aprendizaje compartido. (174) 
 
Todos los conocimientos adquiridos deben converger en la solución de los 
problemas que se presentan en los pacientes  con el fin de fortalecer la formación  
fundamentalmente en el área profesional pero también deben proyectarse a la 
aplicabilidad en las áreas administrativas, sociales o políticas. Las situaciones 
reales de los pacientes  deben aprovecharse para la aplicación del Ser, el saber, 
el saber hacer y el hacer  como un reto de la formación. Utilizando esta estrategia 
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de enseñanza aprendizaje se consolidan las competencias de una manera más 
integral. (175-176) 
 
Otra de las finalidades del conocimiento  además de la solución de problemas y la 
aplicación a los procesos de investigación es la proyección hacia la creación de 
estrategias y la construcción de proyectos  y desarrollarlos con la finalidad de dar 
soluciones a las situaciones  de difícil manejo con herramientas conceptuales y 
materiales cada vez más operativas. (177-178) 
 
5.4.2. Etapa 2: Definición y estructuración de las unidades de 
enseñanza – aprendizaje 
Cada Módulo está constituido por Unidades de Enseñanza Aprendizaje o 
Unidades Didácticas. 
 
Estas unidades  están constituidas  por contenidos teóricos y contenidos prácticos  
Cada unidad tiene una estructura metodológica fundamentada en los métodos 
didácticos establecidos para este programa. 
Estas Unidades buscan desarrollar Capacidades y Desempeños de los 
estudiantes, relacionados con las competencias establecidas.  
 
5.4.3. Etapa 3: Secuencia de las unidades de enseñanza – 
aprendizaje 
La secuencia de las Unidades de Enseñanza –Aprendizaje se establece de 
acuerdo a la profundidad de los contenidos, las prioridades y complejidad de los 
Módulos  
 
5.4.4. Etapa 4: programación de las unidades de enseñanza – 
aprendizaje 




Un Tema muy bien definido que el estudiante debe investigar con base a los 
siguientes elementos: Descripción clara y concreta del tema.  Un texto básico 
para revisar como punto de referencia (Opcional)  Bibliografía Suministrada 
(Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
 
Objetivos Claramente definidos. 
Construcción de un texto o de una presentación sobre el tema revisado 
 
Dentro del texto o de la presentación se debe resaltar la aplicabilidad del 
conocimiento revisado al proceso de formación 
 
Presentación del Tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en 
forma presencial o en foro virtual 
 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos. 
 
LA ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE SE 
ENCUENTRAN EN EL ANEXO No. 3 AL FINAL DE CADA MÓDULO. 
 
5.4.5. Etapa 5: sistemas de evaluación 
La evaluación es un proceso inherente a toda situación académica  y debe ser 
asumida como un diálogo permanente y continuo y sólo de esta manera se podría 
asociar la evaluación con el fortalecimiento de las competencias entendidas éstas 
como desempeños idóneos, pues la competencia no se logra plenamente sino 
hasta que la persona formada actúa. De esta manera, la evaluación se debe 
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centrar  en el desempeño  de la persona como consecuencia de su 
estructuración,  de, por sus acciones y sus discursos.  Además, el proceso de 
evaluación debe resultar de una apreciación mutua de los resultados del proceso 
de formación. (179) 
 
El proceso  de evaluación es uno de los núcleos más importantes del presente 
programa. 
 
El primer paso es definir: Qué, a quien, cómo, cuándo y para qué se va a evaluar 
cada proceso evaluable. (180) 
 
En cuanto al qué se evalúa, hace relación a los contenidos de las actividades  de 
enseñanza-aprendizaje de acuerdo con las competencias claramente planteadas, 
teniendo en cuenta las aptitudes, conocimientos y desempeños en todas las 
áreas del conocimiento. (181) 
 
En relación con a quién evaluar, se refiere a la persona en su integridad, como 
ser humano y como profesional  teniendo en cuenta su interacción con los 
pacientes y su proyección hacia la estructura familiar, comunitaria y social. (182-
183) 
 
En relación al cómo evaluar, se hace por comparación de  resultados de acuerdo 
a competencias definidas y con unos parámetros claramente establecidos, 
buscando que cada actividad académica genere una evaluación, la cual estará 
incluida en la programación de cada actividad en particular. 
 
Se cuenta con evaluaciones inmediatas y evaluaciones periódicas con valores 





En relación a cuando evaluar, siempre se tratará de obtener una evaluación 
inmediata y unas evaluaciones de conjunto o de consolidación, en forma 
periódica, con momentos establecidos dentro del programa  
 
La razón de la evaluación es inherente al seguimiento de la evolución tanto de los 
programas como de todos los participantes incluyendo los docentes.  (184-185) 
Se trata de utilizar ojalá todos los instrumentos de evaluación posibles para tener 
una objetividad en el logro de las competencias, los instrumentos se describen a 
continuación: 
 
Las actitudes, el pensamiento y el comportamiento: Como un reflejo de la 
consolidación del Ser 
 
Debate: Capacidad de argumentación con base a las competencias 
Expresión oral: Capacidad de expresión, compresión de los temas, composición 
de contenidos, dominio del conocimiento, ordenamiento de las ideas, todo con 
base a las competencias establecidas 
 
Ensayo: Calidad de la escritura, desarrollo de argumentos coherentes, fuerza de 
sustentación y conclusiones  válidas que demuestren competencias adecuadas. 
Construcción de Textos: Capacidad de síntesis,  integración de conocimientos, 
fundamentación de las ideas, referencias adecuadas.  
 
Construcción de Sistemas de Comunicación: Impacto de la comunicación, 
síntesis de contenidos, transmisión adecuada del conocimiento, claridad de 
conceptos, ilustraciones claras, referencias adecuadas. 
 
Productos Especiales: Productos para publicación, publicidad o productos 
didácticos o educativos. 
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Revisión de la literatura: Evidencias de la variedad de conceptos  alrededor de 
una temática 
 
Revisiones bibliográficas: Referencias suficientes, variadas y  valiosas sobre la 
temática específica. 
 
Manifestación de conocimientos: Demostración de conocimientos sobre un 
tema planteado, con aplicabilidad a las competencias correspondientes. 
  
Evaluación de Desempeños: Observación de las habilidades prácticas 
desarrolladas con base a las competencias establecidas. 
 
Archivos de evidencias: Los archivos personales que puedan demostrar en un 
momento dado el trabajo realizado en el logro de competencias. (186-187) 
 
5.5. Fase cinco: Competencias docentes 
 Las competencias docentes están en un proceso en construcción, por lo que se 
encuentran  comprometidas varias organizaciones e instituciones a nivel mundial. 
 
Con el fin de establecer algunos parámetros acerca de este tema, se han 
recogido algunas recomendaciones sobre lo que debe ser, saber y saber hacer 
un profesor, como son: 
 
En el Ser: 
Tener actitud para formar un buen ciudadano por medio de su responsabilidad, 
transparencia  y cumplimiento con los compromisos adquiridos con el programa y 
la Universidad. 
Demostrar sentido de pertenencia con su profesión 
Demostrar capacidad para escuchar y tener buenas relaciones interpersonales  
Demostrar optimismo y gusto por lo que enseña 
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Tener respeto por sus compañeros docentes  y saber trabajar en equipo. 
 
En el Saber: 
Demostrar competencia en: 
El conocimiento y dominio de la asignatura a enseñar 
Conocimiento en pedagogía 
Conocimiento en didácticas propias o específicas de la materia 
Conocimiento del currículum específico: objetivos, principios y valores  
Conocimiento del contexto cultural, filosófico, político y social en el que se dicta la 
asignatura 
Conocimiento de diferentes métodos de investigación  
Conocimiento del grupo de estudiantes: intereses, motivaciones, actitudes y 
valores 
 Conocimiento del concepto, propósito, aspectos, medios y momentos para 
evaluar.   
 
En el Saber hacer: 
Dominar y estar actualizado en el campo en que desarrolla su acción pedagógica 
Contextualizar el tema que se va a desarrollar con proyección social. 
Emplear diferentes metodologías didácticas: casos clínicos, líneas de 
profundización, seminarios, talleres, clases magistrales, aprendizaje por 
resolución de problemas, etc. 
Despertar el interés por profundizar el tema a aprender   
Fomentar la cultura de investigación. 
Demostrar productividad académica: guías didácticas, presentación de casos, 
organización de cursos y talleres, etc. 
Participar en eventos académicos. 
Realizar evaluaciones empleando diferentes métodos con el objetivo de mejorar 
el aprendizaje. (188) 
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Es muy importante para los docentes y los programas académicos los procesos 
de autoevaluación encaminados a la crítica constructiva y al mejoramiento 
progresivo de los procesos de enseñanza-aprendizaje fundamentados en 
competencias. (189-190-191) 
 
El  programa curricular en Medicina Neural Terapéutica ofrece a los docentes: 
El conocimiento del formato básico de construcción de cada Unidad Académica 
para que el Docente lo utilice como una guía unificada del proceso de enseñanza. 
 
Apoyo permanente en recursos logísticos  
Capacitación en pedagogía y didáctica 
Comunicación permanente con el fin de revisar y perfeccionar el desempeño 
docente. 
Apoyo y asesoría por parte de la dirección de carrera y la Vicedecanatura de 
Bienestar Estudiantil  
 
Espacios dentro de su jornada académica para desarrollar tareas de investigación 
y extensión.   
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La revisión realizada sobre la literatura relacionada con la formación por 
competencias demuestra en primer lugar que existe una necesidad para 
transformar la  formación histórica fundamentada en Conocimientos  por una 
formación más integral acorde a la definición de competencias que implica 
considerar más allá de los conocimientos y las habilidades en cada campo del 
saber. 
 
Se han identificado varias corrientes mundiales en el empeño de formación por 
competencias  y cada una de ellas describe las competencias en  las diversas 
áreas de la persona a formar,  sin embargo, no se hace mucho énfasis en las 
características humanas de los profesionales, y aun cuando se ha tratado de 
cubrir todos los aspectos del perfil del profesional, no se hacen planteamientos 
globales que involucren la totalidad de los componentes.  
 
La Terapia Neural es una disciplina que surge en Occidente  dentro de  los 
procesos de investigación originados en la Medicina Convencional  hace 70 años 
y aun cuando  su evolución ha venido  generando una fuerza  trascendental en 
especial en los países de Europa y  Centro y Suramérica, su organización como 
Sistema Médico Complejo aún no se ha estructurado. Sin embargo su concepción 
tiene fundamentos suficientes para considerar una estructura Anatómica sobre la 
cual se actúa, unos principios fisiológicos y de sistemas de comunicación 
biológica dentro del organismo, una doctrina médica que concibe claramente los 
conceptos de salud y enfermedad, un sistema diagnóstico y un sistema 
terapéutico,  que la hacen  perfectamente estructurada como un Sistema Médico 
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Complejo. Todos estos fundamentos están en proceso de recopilación y de 
divulgación. 
 
La divulgación del conocimiento de la Terapia Neural se ha venido realizando 
inicialmente  mediante la comunicación con los expertos y con el tiempo se han 
venido organizando los Cursos Libres  que convocan a grupos de profesionales y 
en la actualidad ya existen en unas pocas partes del mundo los programas 
nacientes de formación de postgrado en las universidades dentro de los cuales, la 
Universidad Nacional de Colombia es pionera en el Mundo.  Los contenidos de 
los programas son variados y con profundidad variable y han sido más de tipo 
informativo hasta ahora que se inicia una estructuración más académica dentro 
de los programas de postgrado universitarios. 
 
La Legislación Colombiana, aunque reciente, ya ha generado bastantes 
claridades sobre el ejercicio de la Medicina Alternativa considerando al Médico 
como la persona responsable de su aplicación en los procesos de Salud y 
también ha puntualizado sobre los procesos de formación profesional, aun 
cuando  faltan precisiones de reglamentación.  Hay bastante claridad también en 
cuanto a los programa de Educación de Postgrado, dentro de los cuales se 
encuentra las Maestrías de Profundización  que son programas de formación de 
profesionales en las habilidades de atención e investigación.  
 
La Universidad Nacional de Colombia, como ente rector de la Educación Superior 
del País, ha venido desarrollando los programas de formación acordes a la 
legislación  Nacional, y la Maestría de Medicina Alternativa  área de Terapia 
Neural es uno de los programas líderes en la Nación y en el Mundo. 
 
El presente trabajo ha tratado de interpretar el interés mundial de la formación 
académica en Medicina fundamentada en Competencias y con base a las 
propuestas internacionales generar en primer lugar el Perfil del Médico Neural 
Terapeuta, fundamentado en los diversos aspectos como el humano, el 
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profesional, el administrativo o de gestión, el social y el político o estratégico, y a 
partir de estos aspectos, estructurar los programas curriculares de Formación por 
competencias que ofrecerá la Universidad Nacional de Colombia. 
 
La presente propuesta interpreta las tendencias internacionales de la formación 
académica fundamentada en competencias  y ha  considerado más los aspectos 
humanísticos de la formación sin descuidar los aspectos técnicos. 
Por eso se considera que es más importante  formar  seres humanos en primer 
lugar y posteriormente generar  los aspectos de tipo profesional. 
 
Otro aspecto importante que se tuvo en cuenta es lo relacionado con los aspectos 
administrativos en toda su concepción, pues en cualquier desempeño que se 
haga es indispensable saber utilizar adecuadamente los recursos partiendo desde 
la estructura más elemental hasta la más compleja, para lo cual se requiere el 
nivel  y la profundidad de los conocimientos.    
 
El Ser humano como parte de un núcleo social que es la familia en primer lugar, 
se convierte en un eslabón de la sociedad pues su condición de bienestar o de 
malestar necesariamente repercute en ese núcleo inicialmente y puede 
trascender a otros núcleos sociales como en equipo laboral e indirectamente en el 
bienestar  de su país.  
Se ha considerado importante que el médico conozca los aspectos políticos de 
País, particularmente en el conocimiento de los derechos fundamentales de los 
ciudadanos y sobre los aspectos específicos de la salud, pues de estas manera 
podría involucrarse en las estrategias gubernamentales que tiene que ver con las 
políticas de salud, porque de alguna manera se hace parte de ese recurso estatal. 
Históricamente se viene hablando de competencias Transversales y de 
competencias Específicas de los diferentes profesionales. 
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En este planteamiento humanístico de las competencias se pueden identificar 
como Específicas, las que se han denominado Competencias Profesionales pues 
están relacionadas especialmente con la identidad en relación con su desempeño 
que lo diferencia de cualquier otro profesional de la salud.  Las transversales 
estarían representadas por las competencias relacionadas con el Ser, Las 
Administrativas, Sociales y Políticas, las cuales deben ser alcanzadas por 
cualquier otro profesional de la salud y por la mayoría de los profesionales en los 
diversos campos del saber. 
Las entrevistas con los profesionales formados es este campo y por los pacientes 
que acuden a este tupo de servicios han permitido conocer más  objetivamente 













6. Conclusiones y recomendaciones 
7.1 Conclusiones 
1. La medicina como arte de curar ha requerido en la historia de la humanidad de 
características muy especiales en las personas que la ejercen. 
 
2. Estas características, históricamente se adquirían mediante una dedicación 
especial y un aprendizaje de toda una vida. 
 
3. Con la evolución del proceso de aprendizaje de la medicina, ha sido necesario 
la creación de las escuelas de formación. 
 
4. Esta formación ha venido dirigiéndose más al conocimiento específico de los 
aspectos profesionales sin hacer mucho énfasis en los aspectos humanos. 
 
5. Es necesario formar en primer lugar buenos seres humanos para que puedan 
ser buenos profesionales. 
 
6. La Medicina Alternativa en General y la Medicina Neural Terapéutica en 
Particular son enfoques de la medicina  de una profunda  fundamentación 
humanística. 
 
7. Cuando el médico logra  competencias  en todas las áreas además de las 
profesionales, se acerca más al humanismo. 
 
8. Esto lo hace mucho más eficiente en su compromiso con la vida 
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9. En  el proceso de formación por competencias es muy importante primero 
definir el perfil del individuo a formar, pues de esta manera las competencias 
son más evidentes.  
 




1. El presente trabajo puede ser un modelo  que requiere implementarse y 
validarse 
 
2. Puede utilizarse para extender formación por competencias en otras áreas del 
conocimiento médico. 
 
3. Es necesario realizar muchas más entrevistas con actores  del proceso como 
son profesionales, pacientes, empleadores, representantes gubernamentales, 
legisladores, para tener una visión más objetiva. 
 
4. La formación de los profesores fundamentada en las competencias es una de  
las necesidades más urgentes para poder implementar los programas. 
 
5. Se deben crear grupos de expertos con  conocimientos en educación 
universitaria y conocimientos de la Medicina  en general y de la Medicina 











A. Anexo: Preguntas utilizadas en la 
entrevista  de los médicos para 
definir el perfil del médico neural 
terapéutico: 
 
Cómo se podría definir un Buen Ser Humano? 
Qué características  especiales debe tener un Médico? 
Qué características debe tener un Médico Alternativo? 
Qué características debe tener un Médico que se identifique como Neural 
Terapeuta? 
 
Por qué eligió ser médico? 
Qué le gusta de la Medicina Alternativa? 
Qué le gusta especialmente de la Medicina Neural Terapéutica? 
Qué fundamentos debe tener un médico antes de iniciar su formación en 
Medicina Neural Terapéutica? 
Qué debe saber un médico para poder hacer una buena Medicina Neural 
Terapéutica?  
Qué debe saber hacer  para practicar una buena Medicina Neural Terapéutica? 
Qué debe hacer. O qué actividades debe realizar?  
 
Qué conocimientos debe tener sobre administración? 
Que debe saber hacer?  
Qué actividades debe realizar? 
 
Qué conocimientos de tipo social se deben tener?  
Qué habilidades debe desarrollar? 
Qué actividades debe realizar en ese campo?  
 
Qué conocimientos debe tener sobre  aspectos políticas  o sobre las políticas de 
estado? 
Qué habilidades debe desarrollar en este campo? 






B. Anexo: Preguntas utilizadas en la 
entrevista  de los pacientes para 
definir el perfil del médico neural 
terapéutico 
Qué espera usted encontrar en un médico para sentirse a gusto , bien atendido? 
Qué le inspira confianza y seguridad en un médico? 
Acude usted a los servicios de la medicina alternativa? Por qué? 
Además de la medicina alternativa, acude usted a los servicios de la medicina 
convencional? Por qué? 
Qué hace que usted confíe en las prácticas y en los medicamentos que utiliza su 
médico? 
Conoce usted el proceso de tratamiento con Terapia Neural? 
Cómo se enteró usted de este proceso de tratamiento? 
Por qué accedió usted a tomar ese tratamiento la primera vez? 
Continúa usted tomando este tratamiento? 
Cómo se siente usted durante el momento de aplicación de la Terapia Neural? En 
algún momento siente que sea incómodo? 
Por qué decide continuar con este tratamiento? 
Qué le inspira confianza para aceptar recibir el tratamiento de TN? 
Cuándo y cómo se siente usted seguro en un tratamiento de TN? 
Qué factores ayudan a que usted se sienta más cómodo o a gusto en el momento 
de aplicación de la TN? Tanto del médico como del ambiente. 
Qué hace que una visita al médico resulte en una experiencia positiva para 
usted? 
Qué hace que esa experiencia sea negativa? 
Considera usted que su estado de salud repercute en su desarrollo y 
desenvolvimiento dentro de los ámbitos familiar, laboral o comunitario? De qué 











ESTRUCTURA DE LOS MÓDULOS    
UNIDADES DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 
 
En las páginas siguientes  aparecen cada uno de los módulos que conforman el 
programa de formación del Área de Medicina Neural Terapéutica (Terapia 
Neural), de la Maestría en Medicina Alternativa de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
 
Cada Módulo pertenece a un Área de Competencias, utiliza  contenidos  de las 
Asignaturas y tiene una ubicación dentro de la Malla Curricular. 
 
Los Módulos se desarrollan  mediante las Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
que son los temas específicos a tratar, y su listado aparece al final. 
 
Cada profesor encargado de una Unidad de Enseñanza - Aprendizaje, deberá 
programar su actividad  de acuerdo a la guía  que se incluye al final de cada 
módulo. 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Medicina Alternativa y Salud Colectiva  
Número de Créditos de la Asignatura:   3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO:   Ser Humano, Ser Médico, Ser Médico 
Alternativo, Ser Médico  Neural Terapéutico. 
ÁREA DE COMPETENCIAS:   COMPETENCIAS DEL SER 
 
Objetivo General del Módulo:  
Lograr la estructuración del Ser 
 
Objetivos Específicos del Módulo: 
1. Reflexionar sobre lo que significa un buen Ser Humano 
2. Identificar las características del Médico 
3. Identificar lo que es ser Médico Alternativo 
4. Identificar la esencia del Médico Neural Terapéutico 
   
Listado de competencias:   
Tener claro el Concepto de Ser Humano  
Comprender la estructura del Hombre en lo físico, lo emocional y lo mental 
Interactuar con las personas en esos niveles 
Comprender  el Concepto de la Vida 
Saber orientar fundamentos y  principios básicos de la vida 
Conocer, los principios éticos y morales de la persona 
Ser leal, honesto, sincero, respetuoso, humilde, honrado, responsable, 
considerado, generoso, justo, noble, solidario, preocuparse por los demás y saber 
perdonar. 
Entender la naturaleza humana  
Ser consecuente con los errores 
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Tener una visión clara del mundo  
Actuar en armonía con el universo 
Entender el concepto del Amor  
Querer lo que se tiene y lo que se hace 
Comprender el concepto de Felicidad  
Vivir en función de la felicidad 
Entender el concepto de paz  
Mantener la cordura en todas las actuaciones 
Entender  el concepto de Medicina  
Actuar en procura del bienestar general de las personas 
Entender  los conceptos sobre la salud Procurar mantenerse sano y mantener 
sanos a sus pacientes 
Entender  los conceptos sobre la enfermedad Procurar evitar la enfermedad y 
saber controlarla 
Entender el Concepto de la muerte  
Estar preparado para morir y ayudar a morir cuando corresponda 
Comprender el concepto de paciente  
Entender las vivencias de los pacientes y poderlas manejar 
Conocer los principios éticos y morales de la profesión  
Ser responsable en sus actuaciones 
Ser un Buen  Médico Alternativo.  
Entender la concepción del hombre como un unidad indisoluble  
Mirar al individuo como una unidad consigo mismo y con el universo 
Entender la enfermedad como un proceso de vida   
Ayudar al sistema a auto-eco-organizarse 
Entender la Terapéutica como un aporte a la auto-curación  
Estar atento a las respuestas del organismo a las intervenciones 
   
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber adquirido los conceptos fundamentales para el logro de 
las competencias que se irán incorporando a lo largo de su formación 
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Criterios de evaluación: 
1. Actitudes  personales 
2. Actitudes con los pacientes 
3. Concepción de Salud y Enfermedad 
4. Concepción de la Vida y de la Medicina 
 
Intensidad Horaria: 36 horas 
Modalidad: Presencial,   Virtual  y Desescolarizada 
 
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
El  Ser Humano 
El  Médico. 
El Médico Alternativo  
El Médico Neural Terapeuta. 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
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Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
 
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
 
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias.  
 
REFERENCIAS: 
Babini, José. Historia de la medicina. Ed. Gedisa. Barcelona (1985) 
Barquin, Manuel. Historia de la medicina. Méndez editores. México. (1994) 
Cardona, Álvaro. Sociedad y salud. Proceso salud-enfermedad. Ed. 
Zeus asesores Ltda. Bogotá. Pág. 7-28(1992). 
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Lain-entralgo, Pedro La medicina actual. Ediciones Orbis, Barcelona. 
(1988). Pg. 13-34 
Lain-Entralgo, Pedro. La relación Médico-enfermo. Ed. Salvat. 
Barcelona. (1981) 
Lain-Entralgo, Pedro. Historia de la medicina. Ed. Salvat. Barcelona(1982) 
Laurell, Asa Cristina. Sobre la concepción biológica y social del proceso salud 
enfermedad. Pág. 1-9 
Lopez-Piñero, José María; TERRADA, Mª Luz Introducción a la medicina. 
Editorial Crítica, Barcelona. 2000.  13-22 
Nussbaum, M. Sen, A. La calidad de vida. Fondo de la cultura económica. 
México. 199 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Medicina Alternativa y Salud Colectiva 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos de Administración y Gestión  
La administración en Salud 
El Equipo de Salud 
Habilitación de los servicios de Salud 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE 
GESTIÓN 
 
Objetivo General:  
Tener conceptos claros sobre Administración y Gestión y buscar  su articulación 
con  los procesos de Salud 
 
Objetivos Específicos: 
Tener claridad sobre los conceptos de Administración y Gestión 
Identificar la importancia de la Administración y la Gestión en los desempeños 
relacionados con la Salud. 
Saber identificar los diferentes recursos para el desarrollo de las actividades 
Adquirir capacidades de organización y Liderazgo 
Reconocer la necesidad del trabajo en equipo 
Conocer los requisitos gubernamentales para el desarrollo de las actividades 
profesionales.  
 
Listado de competencias:  
Saber  los principios de administración en general y de administración en salud en 
particular   
Conocer  los principios de la Planeación   
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Planear adecuadamente las actividades a realizar  
Conocer los principios de Organización  
Distribuir adecuadamente los recursos disponibles   
Realizar manuales de funciones  
Conocer los fundamentos de Dirección   
Organizar las Jerarquías en el funcionamiento  
Conocer los procesos de coordinación   
Generar una buena comunicación entre los componentes  
Tener claros los mecanismos de control    
Revisar el cumplimiento de las funciones  
Conocer  los principios básicos del trabajo en equipo  
Identificar los profesionales  de la salud   
Conocer las funciones de los diversos profesionales de la salud  
Generar mecanismos de comunicación con ellos  
Utilizar adecuadamente  el recurso humano disponible 
Identificar los Técnicos y Administrativos del equipo de salud   
Interactuar con las personas necesarias  
Identificar profesionales, técnicos  y administrativos de otras áreas  que pudieran 
ser necesarios en su desempeño profesional   
Establecer comunicaciones con estas personas de acuerdo a las necesidades.  
Conocer la legislación sobre  habilitación  de los servicios de salud  
Conocer  las actividades a realizar en su sitio de trabajo   
Adecuar todo el proceso de atención al cumplimiento de la reglamentación. 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Profesional de la Medicina con capacidades y desempeños que 
le garanticen  el manejo  adecuado y la aplicabilidad eficiente de los aspectos 
administrativos y de gestión en el desarrollo de sus actividades profesionales 
Criterios de evaluación: 
Conceptos claros sobre  Administración y Gestión 
Capacidad de integración de los conceptos administrativos al desempeño 
profesional  
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Aplicabilidad práctica de los conocimientos en los diversos niveles de su 
desempeño profesional. 
Capacidad organizativa  
Capacidad de trabajo en equipo  
Conceptos sobre el cumplimiento de los requisitos  de habilitación. 
Intensidad Horaria: 36 horas 
Modalidad: Presencial y  Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
Conceptos básicos de Administración y Gestión 
La Administración y la Gestión en los diversos niveles de  prestación de Servicios 
de Salud. 
El equipo de Salud 
El concepto de Habilitación de Servicios de Salud y los requisitos  esenciales  
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
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Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Actividades prácticas 
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Fergusson, G. Esquema Crítico de la medicina en Colombia. 1983: 11- 26 
2. Lain-Entralgo, P. La medicina actual. Ediciones Orbis, Barcelona. 1988. Pg. 
13-34 
3. Laurell, A. C. Sobre la concepción biológica y social del proceso salud 
enfermedad. Pág. 1-9 
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4. Roth, A. Conceptos, teorías y herramientas para el análisis de las políticas 
públicas: Formulación, Implementación y evaluación. Ediciones Aurora. 
Bogotá,2002. 
5. Salleras, L. Educación Sanitaria: Principios, Métodos y Aplicaciones. 
Madrid, España. Editorial Díaz de Santos S.A. 1990 
6. Sánchez, M. A. Historia, teoría y método de la medicina. Introducción al 
pensamiento médico. Edit. Masson, Barcelona. 1998. Pág 1-6 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Medicina Alternativa y Salud Colectiva 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: La Sociedad, La Familia, La Educación, La 
Comunicación. 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS SOCIALES 
 
Objetivo General:  
Analizar la medicina Neural Terapéutica  desde la perspectiva epistemológica de 
la salud colectiva haciendo énfasis en la calidad de vida dentro del contexto 
social, familiar e individual y la Educación y la Comunicación como elementos 
fundamentales dentro de la Terapéutica.  
 
Objetivos Específicos: 
Clarificar el papel del individuo dentro de la estructura familiar y social. 
Analizar la enfermedad individual como indicador de trastornos familiares o 
sociales  
Analizar el bienestar individual como motor del bienestar Familiar y Social. 
Identificar la importancia de la Educación en salud en forma individual familiar o 
social 
Hacer conciencia de la Comunicación como un inductor de bienestar  
 
Listado de competencias:  
Tener claro el concepto de sociedad y de la Familia como elemento constitutivo 
Ver en cada paciente el reflejo de la familia y de la sociedad  
Enfocar el manejo de los pacientes como estructuras familiares y sociales 
Identificar el tipo de paciente  objeto de atención  
Interactuar con cada paciente  
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Identificar las Características socio-demográficas de los pacientes 
Identificar las necesidades sociales de los pacientes 
Tener claro el concepto de educación   
Saber la importancia de la educación en la práctica médica  
Educar como un proceso terapéutico 
Identificar las necesidades educativas en los individuos y la comunidad  
Incorporar  el equipo de salud en el proceso educativo 
Diseñar procesos educativos dirigidos a los individuos, la familia y la sociedad 
Transmitir conocimientos, valores, costumbres y formas de actuación al individuo, 
la familia y la comunidad 
Utilizar tecnologías didácticas en los procesos educativos   
Valorar los resultados del proceso educativo  
Implementar verificadores de  aprendizaje de los procesos educativos  
Evaluar el impacto de la educación en los aspectos de salud. 
Saber sobre el proceso de la comunicación  
Identificar los componentes de la comunicación  Emisor, Mensaje y Receptor 
Elabora comunicaciones teniendo en cuenta  la estructura  
Utilizar adecuadamente los diversos sistemas de comunicación  
Realiza una adecuada comunicación verbal, escrita, gráfica, semiológica y otras 
estrategias de comunicación  
Emitir  informaciones adecuadas   
Elaborar adecuadamente los mensajes de acuerdo a los sistemas de 
comunicación utilizados. 
Recibir comunicaciones adecuadamente  
Procesar  y evaluar la información recibida y jerarquizarla 
Comparar con informaciones previas  
Generar respuestas adecuadas 
Mantener  el intercambio de comunicaciones   
Generar un dialogo de informaciones  
Utilizar la síntesis y la precisión  
Mantener la comprensión y el respeto 
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Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Profesional de la Medicina con capacidades y desempeños que 
le garanticen  la comprensión de los conceptos de Sociedad, Familia, Individuo y 
su articulación en los procesos vivenciales y que dirija sus actividades 
profesionales en función más allá del individuo como componente social, entienda 
y utilice los procesos de comunicación y de enseñanza dentro de su actividad 
profesional.  
 
Criterios de evaluación: 
Conceptos claros sobre  Sociedad, Familia, Educación y Comunicación 
Entendimiento sobre la trascendencia del individuo dentro de una familia y dentro 
de una sociedad 
Aplicabilidad práctica de los conocimientos en los diversos niveles de su 
desempeño profesional. 
Estrategias de Comunicación 
Estrategias educativas, capacidades y desempeños. 
 
Intensidad Horaria: 36 horas 
Modalidad: Presencial, Virtual y Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
El enfermo y la medicina alternativa 
La construcción de sujeto 
La subjetividad y la enfermedad 
Relación médico paciente 
La cultura y la salud 
Enfoque sistémico familiar 
La Familia y la Sociedad 
El Individuo como elemento de la Familia y de la Sociedad 
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La educación como herramienta terapéutica. 
La educación desde la Medicina 
La educación como estrategia de salud 
La importancia de la Comunicación  
Los sistemas de comunicación  humana 
La comunicación y la Salud  
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
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Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Arrizabalaga, J. Nuevas tendencias en la historia de la enfermedad 
propósito del constructivismo social. ARBOR Julio-agosto 1992. páginas 
147-165. 
2. Cardona, A.  (1992). Sociedad y salud. Proceso salud-enfermedad. Ed.Zeus 
asesores Ltda. Bogotá. Pág. 7-28 
3. Gómez, R. Nociones de la Salud Pública. Documento de Trabajo. Universidad 
de Antioquia. 2002. 
4. Granda, E. ¿A que llamamos salud colectiva hoy? Rev. Cubana de Salud 
Pública. 2004; 30 (2) 
5. Luz M. Natural, Racional, Social. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1997 
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6. Luz, M. Teresina. “Novas prácticas em saúde coletiva‖. En: Críticas e 
atuantes: Ciencias Sociais e Humanas em Saúde na América Latina. Río de 
Janeiro: Editora Fiocruz. 2005. 
7. Salleras, L. Educación Sanitaria: Principios, Métodos y Aplicaciones. Madrid, 
España. Editorial Díaz de Santos S.A. 1990 
8. Sen, A. ¿Por qué la equidad en salud? Revista panamericana de Salud 
pública Vol.11 no.5-6 Washington May/June 2002 
9. Vasco, A. Salud, Medicina y Clases Sociales. Ediciones Hombre Nuevo, 
Medellín.1978. 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Medicina Alternativa y Salud Colectiva 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
Nombre del Módulo: Derechos Fundamentales, Estructura del Estado, 
Estructura de la Salud en el Estado,  Legislaciones en Salud del Estado. 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS ESTRATÉGICO-POLÍTICAS 
 
Objetivo General : 
Analizar la medicina alternativa en general y la Medicina Neural Terapéutica en 
particular desde la perspectiva epistemológica de la salud colectiva haciendo 
énfasis en el contexto social, cultural, político y económico del país y de América 
Latina,  con el fin de  propiciar mejores condiciones de bienestar y equidad. 
 
Objetivos Específicos: 
 Discutir sobre las concepciones que ubican a la medicina como práctica, como 
ciencia y como profesión. 
 Identificar la importancia del contexto social, cultural, político y económico en 
la medicina alternativa 
 Describir la dimensión de la salud colectiva dentro de la medicina alternativa 
 Conocer los planteamientos políticos, legislativos y perspectivas para abordar 
la salud del público desde la medicina alternativa  
 Adquirir habilidades para la gestión de los procesos de salud ante las 
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Listado de competencias:  
Saber sobre los derechos fundamentales y sociales en general y los derechos de 
la salud en particular.  
Interpretar adecuadamente las legislaciones sobre derechosa fundamentales 
Respetar los derechos y deberes de las personas 
Orientar la atención de acuerdo a la constitución 
Saber  la Estructura Jerárquica de la Salud en el Estado   
Conocer los niveles de atención en salud  
Orientar la utilización de los servicios de salud a que tiene derecho el paciente y  
la familia 
Saber sobre las políticas de salud del Estado  
Conocer  los recursos disponibles para la salud de los individuos y la sociedad 
Utilizar los recursos de salud disponibles por el estado. 
Saber sobre  las Legislaciones en salud en General y en Medicina Alternativa en 
particular   
Tener claras las proyecciones y las estrategias  legales   
Ajustar la prestación de servicios de acuerdo a las legislaciones 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina   
Perfil de Salida: Profesional de la Medicina con capacidades y desempeños que 
le garanticen  la comprensión de los Derechos fundamentales del individuo,  la 
estructura estatal en general y la estructura en salud en particular y las 
legislaciones que sirven de fundamentación a la prestación de servicios de salud 
en el país. Que tenga la capacidad de utilizar los conocimientos en los procesos 
de gestión ante el estado, buscando la conservación de los derechos 
fundamentales de los individuos.  
Criterios de evaluación: 
Conceptos claros sobre  Derechos fundamentales, Estado, Políticas de Salud 
Estatales y legislación en salud 
Identificación de la importancia del individuo dentro de la estructura del Estado. 
Comprensión del papel del médico como partícipe de la estructura estatal  
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Aplicabilidad práctica de los conocimientos en los diversos niveles de su 
desempeño profesional. 
Desarrollo de capacidades de interacción con los organismos estatales.  
 
Intensidad Horaria: 36 horas 
Modalidad: Presencial, Virtual y Desescolarizada  
 
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
Contexto social, político, económico de la medicina alternativa: 
Economía y salud 
Legislación y medicina alternativa 
Estructura del sistema general de seguridad social en salud 
Requisitos esenciales mínimos y medicina alternativa 
Modelos de atención en salud y medicina alternativa 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
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Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Arent, H. ¿Qué es la política? Ed. Paidós. Barcelona. 2002. 
2. Armus, Diego. Legados y tendencias en la historiografía sobre la enfermedad 
en   América Latina Moderna. Pág. 13-37 
3. Bourdieu, P. Sociología y Cultura. México, Consejo Nacional para la Cultura y 
las Artes/Grijalbo. 1990. 
4. Breilh, J. Epidemiología, Economía Medicina Y Política. Ed. Distribuciones 
Fontana S.A. Tercera Edición. 1992 
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5. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Ley de talento humano en salud. 
2007. 
6. Ortiz, F. Modelos Médicos. Mac Graw-Hill Interamericana Editores, México.  
2001. Pág. 13 -27 
7. Roth, A. Conceptos, teorías y herramientas para el análisis de las políticas 
públicas: Formulación, Implementación y evaluación. Ediciones Aurora. 
Bogotá, 2002. 
8. Sen, A. ¿Por qué la equidad en salud? Revista panamericana de Salud 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Fundamentos de Ciencias Básicas y Biología Molecular   
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos de la Medicina  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General 
1. Contribuir al conocimiento de las bases moleculares de la fisiología y 
fisiopatología en el campo de la salud humana. 
2. Contribuir en la actualización y formación de los avances y las aplicaciones de 
la Biología Molecular y su aplicación en las diferentes áreas de la medicina.  
3. Preparar a los profesionales de la Medicina para que integren los conocimientos 
adquiridos y puedan aplicarlos en la clínica y la investigación biomédica.  
Objetivos Específicos 
1. Fomentar y fortalecer el conocimiento de la biología molecular en el campo de 
la Medicina en general y de la Medicina Alternativa en Particular.  
2. Contribuir al desarrollo de propuestas de investigación biomédica desde el 
campo molecular. 
3. Fortalecer la formación de los profesionales del área de la salud, en 
programas avanzados de medicina molecular. 
4. Promover el conocimiento de la fisiología y la fisiopatología humana, basada 
en el desarrollo y la evolución molecular. 
5. Estimular la aplicación futura de los abordajes moleculares, en el campo del 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de las diferentes enfermedades humanas. 
6. Fomentar el estudio de la genómica avanzada y sus aplicaciones en la salud. 
7. Adquirir competencias, mediante el desarrollo de algunas prácticas de biología 
molecular, que permitan el abordaje de las patologías y sus posibles 
tratamientos farmacológicos. 
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8. Estimular la adquisición de competencias que permitan la comprensión de las 
publicaciones biomédicas, fundamentadas en estudios de biología molecular. 
9. Contribuir al conocimiento que facilite la comprensión de las enfermedades 
desde el punto de vista molecular. 
 
Listado de competencias:  
1. Tener claridad sobre  la estructura molecular de los seres vivos en general y 
del ser humano en particular. 
2. Entender la estructura molecular de los fenómenos de la vida. 
3. Conocer los fenómenos moleculares dentro del proceso y estabilización de la 
Enfermedad. 
4. Identificar marcadores moleculares de procesos de salud y de enfermedad 
5. Aplicar los principios moleculares al diagnóstico de las patologías. 
6. Aplicar los fundamentos de la Biología Molecular a la Terapéutica 
7. Aplicar los fundamentos moleculares en el seguimiento y evaluación de los 
pacientes enfermos. 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos adquiridos 
Capacidad de comprensión de la literatura sobre Biología Molecular. 
Capacidad de integración de los conocimientos a los procesos de prevención, 
promoción, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y seguimiento de las 
enfermedades. 
Aplicación de los conocimientos de la Biología Molecular a los procesos de 
investigación.  
Intensidad Horaria: 144 horas 
Modalidad: Presencial  y  Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
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Ácidos nucléicos, estructura y empaquetamiento (DNA y RNA) aplicaciones 
moleculares en medicina forense.                                                                                
Síntesis, recombinación y reparación del ADN                                                 
Cromosomas, nucleosomas, estructura de la cromatina 
Transcripción: maquinaria molecular, regulación 
Genoma humano: implicaciones en la clínica 
Patología Molecular Aplicada 
Mecanismos epigenéticos de la regulación génica. Aspectos Básicos – Clínicos 
Marcadores moleculares aplicados al diagnóstico 
Epigenética y cáncer de pulmón  
RNA - clasificación  
RNA modificación/edición y regulación de la expresión 
RNA Splicing y enfermedad - Spliceosoma  
MicroRNAs en las enfermedades humanas 
Small interfering RNA 
mRNA - traducción  
Bases y mecanismos de herencia 
Bases moleculares de las mutaciones y patología molecular 
Genoma humano. Estudios de asociación y ligamiento 
Estudio de poblaciones – polimorfismos    
Proteínas, estructura y conformació 
Células madre - de la básica a la clínica  
Síntesis y modificaciones de las proteínas 
Modificaciones Postraduccionales: Métodos de Estudio, Proteosoma, 
Ubiquitinacion                                            
Regulación y localización de las proteínas:  
compartimentalización   
Adhesión celular  - Matriz extracelular 
Mecanismos de la Comunicación celular - Señalización celular  I 
Mecanismos de la Comunicación celular - Señalización celular - II 
Ciclo celular y regulación del crecimiento  
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Muerte celular programada  
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
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Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias.  
 
REFERENCIAS 
 Artículos relacionados con genómica, publicados en las revistas: Nature, 
Science, Nature Review Genetics, Annual Review Genetics, Current Opinion 
in Genetics and Development, Genome Research, Genomics, Nature 
Biotechnology, Nature Genetics, Trends in Genetics, Trends in Biotechnology, 
etc. 
 James D. Watson, Tania A. Baker, Stephen P. Bell, Alexander Gann, Michael Levine, Richard 
Losick. Molecular Biology of the Gene, (Hardcover) (2008) Fifth Edition  
 Bruce Alberts, Alexander Johnson, Julian Lewis, Martin Raff, Keith Roberts, Peter Walter. 
Molecular Biology of the Cell (Hardcover). (2008) Fifth Edition 
 Carl A. Burtis, Edward R., M.D. Ashwood, Norbert W. Tietz. Tietz Textbook of Clinical 
Chemistry and Molecular Diagnostics (TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL 
CHEMISTRY ( BURTIS) (Hardcover). Fourth Edition. Elsevier Saunders. 2008  
 Jeremy M. Berg, John L. Tymoczko, Lubert Stryer Biochemistry. Sixth edition. 
2008 
 David K L. Nelson, Michael M.  Cox.  Lehninger Principles of Biochemistry, 5th 
Edition (Hardcover) – 2008. 
 GENES X. (2009). Benjamin Lewin, Jocelyn E. Krebs, Elliott S. Goldstein, Stephen 
T. Kilpatrick. (Hardcover) Jones and Bartlett publisher 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Introducción y Fundamentos de la Medicina Alternativa  
Número de Créditos de la Asignatura: 8 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos de la Medicina Alternativa 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
OBJETIVO GENERAL: 
Dar a conocer al profesional de la medicina los principales sistemas médicos de 
la Medicina Alternativa, sus fundamentos científicos y su filosofía. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Conocer los fundamentos teóricos de los sistemas médicos complejos. 
2. Caracterizar las bases epistemológicas del pensamiento complejo en la 
medicina alternativa. 
3. Describir las bases cuánticas de la vida y relacionarlos con los fundamentos 
científicos de la medicina alternativa. 
4. Conocer las bases teóricas, los fundamentos científicos y la filosofía de la 
Homeopatía. 
5. Caracterizar las bases teóricas, los fundamentos científicos y la filosofía de la 
Acupuntura dentro de la Medicina Tradicional China 
6. Conocer las bases teóricas, los fundamentos científicos y la filosofía de la 
Terapia Neural. 
7. Conocer las bases teóricas, los fundamentos científicos y la filosofía de la 
Osteopatía y Quiropraxis. 
8. Conocer las bases fundamentales, los fundamentos científicos y la filosofía de 
los Sistemas Médicos  Integracionistas: Homotoxicología, Electro-mediciones 
de Voll, Balance Polar Electromagnético, Sintergética  y la Biofotónica. 
9. Conocer los fundamentos de la Medicina Tradicional Indígena 
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10. Conocer otros enfoques terapéuticos en Medicina Alternativa 
11. Adquirir habilidades para el abordaje inicial del paciente en medicina 
alternativa 
 
Listado de competencias:  
Poder identificar claramente los fundamentos de cada uno de los sistemas 
médicos complejos. 
Entender la diferencia fundamental entre los sistemas médicos  
Comprender el concepto de una sola medicina con varios enfoques conceptuales 
Tener claro los conceptos de medicina Alternativa y de Medicina Integrativa 
Ser capaz de identificar las fortalezas y debilidades de cada uno de los sistemas 
médicos. 
Poder orientar a los pacientes dentro de sus decisiones terapéuticas. 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos teóricos 
Integración de los conceptos. 
Priorización de las decisiones terapéuticas 
Aplicabilidad práctica 
Intensidad Horaria: 384 Horas 
Modalidad: Presencial y  Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
 
El contenido temático del semestre estará distribuido de la siguiente forma: 
1. Grupo 1: Fundamentos de la medicina alternativa 
a. Bases cuánticas de la vida 
b. Pensamiento complejo e intervenciones clínicas 
c. Fundamentos sociales de la medicina alternativa 
d. Fundamentos científicos de la medicina alternativa 
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e. Abordaje sistémico de familia en medicina alternativa 
 
2. Grupo 2: Sistemas médicos complejos en medicina alternativa 
a. Acupuntura y Medicina Tradicional China 
b. Homeopatía 
c. Terapia Neural 
d. Osteopatía 
e. Medicina Ayurveda 
f. Medicina Tradicional Indígena 
 
3. Grupo 3: Sistemas médicos de integración de los sistemas médicos complejos 
y otras herramientas terapéuticas. 
a. Homotoxicología 
b. Electromediciones de voll 
c. Balance polar electromagnético 
d. Biofotónica 
e. Esencias florales 
f. Programación neurolingüística 
g. Psiconeuroendocrinoinmunología 
 
4. Grupo 4: Introducción al área de énfasis 
Según la programación de cada área 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
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Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
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REFERENCIAS: 
1. Atkins P. W. Atoms, Electrons and Change. Scientific American Library N. York 1st. 
Ed 1991 
2. Bell J. S. Speakable and Unspeakable in Quantum Mechanics. Cambridge University 
Press.N. York 1st. Ed. 1993 
3. Albert. D.Z. Quantum Mechanics and Experience. Harvard University Press 
Cambridge Massachusetts 1st. Ed 2002 p-1-206 
4. Feynmann. Física Addison Wesley Iberoamericana USA. 2005 9.  
5. Zukav G. La danza de los Maestros del Wu Li. Plaza y Janes Barcelona 2ª. Ed. 1991  
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10. Chaplin, M. The memory of wáter: an overview. Homeopathy. 2007. 96, 143-150. 
11. .Napoli, E; Germano R. The memory of wáter: an almost deciphered enigma. 
Dissipative structures in extremely dilute aqueous solutions. Homeopathy (2007) 96, 
163-169 
12. Maciocia, G. The channels in traditional chinese medicien. Editorial Churchil 
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13. Maciocia, G. The fundamentals of traditional chinese medicine. Editorial Churchil 
14. Livingston. Londres. 2002. 
15. Leonhardt. H. Fundamentals of Electroacupuncture according to Voll. MLV. Uelzen. 
1st Ed. 1980  
16. DOSCH, Peter. Manual of Neural Therapy according to Huneke (regulating Therapy 
with Local Anesthetics). 1ª English Edition (11th German). Karl F Haug Publishers, 
Heidelberg,  Germany, 2007 
17. .Speransky, A. D. Bases para una Nueva Teoría de la Medicina. Editorial Psique. 
Buenos Aires, Argentina. 1954. 
18. Penrose, Roger. La Nueva Mente del Emperador. Editorial Grijalbo Mondadori. 
Barcelona, España. 1991. 
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19. Payán, Julio César. Lánzate al Vacío, Se extenderán tus alas. Editorial Mc Graw-Hill. 
Bogotá, Colombia. 2000. 
20. Pavlov, Ivan Petrovich. Los reflejos condicionados aplicados a la Psicopatología y 
Psiquiatría. 2ª edición. Editorial Pueblos Unidos. Montevideo, Uruguay. 1960. 
21. Payan, Julio César. ―La Medicina Biológica, un compromiso con la vida‖. Fondo 
editorial  Salbe ediciones B. Aires 2.006. 
22. Payán, Julio césar. ―La Desobediencia Vital‖ Fondo editorial: Instituto de Terapia 
Neural S.L España y Salbe Ediciones B. Aires Argentina 2006 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Metodología de la investigación en Medicina Alternativa  
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Investigación en Medicina Alternativa  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo general:   
Facilitar herramientas para que el estudiante conozca y se apropie del método 
epidemiológico y lo aproveche en su práctica clínica habitual. 
Objetivos específicos:  
Brindar herramientas al estudiante para que desarrolle y afiance sus habilidades 
en: 
- Buscar y analizar críticamente la literatura en el área de la salud 
- Aprovechar los fundamentos epidemiológicos en la resolución de problemas 
clínicos  específicos. 
- Identificar su papel y participación en el desarrollo de investigaciones clínicas 
- Integrar todos estos conocimientos y  aplicarlos a la investigación en Medicina 




Lecturas dirigidas  
Utilización de la Plataforma Virtual. 
Elaboración y desarrollo de protocolos de investigación 
Listado de competencias:  
Tener claros los conceptos de la Medicina Basada en la Evidencia 
Adquirir habilidades para la lectura crítica de la Literatura 
Utilizar estos conocimientos a la solución de problemas clínicos 
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Poder desarrollar procesos de investigación utilizando tanto el Método cuantitativo 
como el  cualitativo 
Plantear investigación válida en el campo de la Medicina Alternativa en General y 
de la Medicina Neural Terapéutica en particular  
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos teóricos 
Integración de los conceptos. 
Priorización de las decisiones terapéuticas 
Aplicabilidad práctica 
Intensidad Horaria: 114 horas 
Modalidad: Presencial  y Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 





Medicina Basada en la Evidencia  
Azar y determinismo.  
Significancia clínica y estadística.  
Causalidad y evidencia.  
Criterios de causalidad  
Niveles de evidencia  
Ejercicios prácticos   
 
Capitulo 2: Validez, Normalidad, Diseños  
Introducción.  
Medidas de frecuencia  
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Diseños de investigación  
Validez y confiabilidad  
Taller  
  




Resumir datos.  
Distribución.  
 Población.  
 Prueba de hipótesis.  
 Diferencia de medias.  
 Diferencia de proporciones.  
 Estadística no paramétrica.  
 Correlación.  
 Taller 
Capitulo 4: Bases de datos  y Búsqueda de la Literatura   
Introducción. 
Definición y Estructuras  
Búsquedas  
Metodología de la búsqueda 
Preguntas de búsqueda 
Taller  
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Capitulo 7: Pronóstico  
Lección 1: Introducción. Definición Metodología 
Taller  
 
Capitulo 8: Estudios Secundarios - Estudios integrativos 
Introducción y definiciones 
Pasos metodológicos 
Meta-análisis 
Guías de práctica clínica 




Capítulo 9: Herramientas de Investigación Cualitativa 
Introducción y definiciones 
Pasos metodológicos 
Diversos sistemas de investigación cualitativa 
Estudios poblacionales 
 
Capítulo 10: Investigación Matemática 
Introducción y definiciones 
Pasos metodológicos 
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
Metodología:  
El curso se lleva a cabo fundamentalmente a través de la plataforma virtual con 
algunas sesiones presenciales. 
Los estudiantes recibirán  textos correspondientes a los temas a desarrollar y 
referencias bibliográficas que deberán consultar. 
Talleres virtuales a desarrollar de cada  temática. 
Ejercicios de intervención sobre casos clínicos 
Exámenes de conocimientos en línea 
Criterios de evaluación:  
Participación en Talleres 
Habilidad de resolución de casos clínicos 
Ejercicios de Búsqueda de la Literatura 
Ejercicios de Lectura crítica de la Literatura. 
Exámenes en Línea 
Habilidades en la construcción de  CAT 





166 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
REFERENCIAS  
1. Laporte Joan-Ramón. Principios básicos de investigación clínica. Aztra 
Seneca  Barcelona. 2001 
 
2. Rothman K Greeland S Modern Epidemiology Lippincott 1998 
 
3. Ardila E. Sanchez R. Echeverry J. Estrategias de investigación en medicina 
clínica. Manual Moderno. 2001 
 
4. Fletcher R. Clinical Epidemiology William -Wilkins 1996 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Primer Semestre 
Asignatura: Metodología de la Investigación en Medicina Alternativa 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Manejo de los recursos informáticos  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES 
 
Objetivo General: 
Conocer los recursos informáticos disponibles en con aplicabilidad al ejercicio 
profesional  
Objetivos Específicos: 
Identificar  los sistemas informáticos disponibles  
Identificar las bases de datos disponibles  
Tener conciencia de las necesidades informáticas  de la profesión 
Adquirir habilidades en el manejo de los sistemas informáticos 
Poder utilizar los recursos informáticos en decisiones terapéuticas e investigativas  
 
Listado de competencias:  
Utilizar adecuadamente  los recursos informáticos existentes  
Identificar las necesidades de la información requerida en el ejercicio profesional 
Conocer el acceso a la información a través de los medios  
Acceder a la tecnología informática 
Analizar críticamente la información  
Revisar  y Jerarquizar la información disponible  
Incorporar estas informaciones a sus recursos  profesionales  
Utilizar la información en decisiones terapéuticas 
Utilizar la información en procesos de investigación  
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
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Perfil de Salida: Un Profesional Médico con capacidades y desempeños que le 
garanticen  el manejo y aplicabilidad adecuados de los recursos informáticos en el 
ámbito profesional  
 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos sobre Informática 
Aplicabilidad práctica de los conocimientos 
Resultados objetivos de la incorporación de los sistemas informáticos al 
desempeño profesional  
Intensidad Horaria: 30 horas 
Modalidad: Presencial  y Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
El concepto de Informática 
La Informática en Medicina  
Fuentes de la Información 
Los recursos en la Red 
Bases de datos  
Clasificación de las Bases de datos  
Los sistemas de Búsqueda 
Las preguntas  
La determinación del tipo de información requerida 
Técnicas de Búsqueda 
La búsqueda crítica de la Información  
La Evidencia en Medicina y La Medicina Basada en Evidencias. 
Validez de la información obtenida. 
Problemas relacionados con la Informática  
La Educación Virtual   
Las Plataformas virtuales.  
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
 
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
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Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  




Dussel I. Quevedo L.A. Educación y nuevas tecnologías: los desafíos 
pedagógicos ante el mundo 1a Ed. - Buenos Aires : Santillana, 2010. 
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competencias básicas. Barcelona: Graó. 2005 
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Levy, P. Cibercultura. La cultura de la sociedad digital. México, Editorial 
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Thomson Learning. 2001 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  I  
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
Nombre del Módulo:   Estructura Morfológica de Ser humano desde  la visión de 
la Medicina Neural Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 




1. Conocer la estructura física emocional y mental del Ser humano 
2. Tener claridad de las correlaciones dentro de estas estructuras 
3. Encontrar su aplicabilidad en los procesos diagnósticos y terapéuticos 
 
Listado de competencias:  
Identificar  y entender la estructura  del ser humano teniendo en cuenta  los 
componentes materiales como la estructura física y los inmateriales como los 
fenómenos emocionales y mentales.  
Interactuar con la estructura morfológica del individuo y poderla correlacionar  con 
las esferas emocionales y mentales  
Reconocer los procesos embriológicos de formación del Ser humano 
Relacionar los comportamientos clínicos con los procesos embriológicos 
Identificar la estructura material del individuo desde las partículas subatómicas 
hasta los órganos y sistemas   
Relacionar los fenómenos clínicos  con las estructuras materiales en toda su 
dimensión 
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Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a las técnicas 
5. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
  Neuroanatomía Básica 
 Anatomía de la Cabeza. 
 Anatomía de Cuello 
Anatomía Miembro Superior 
Anatomía Miembro Inferior 
Anatomía del Tórax 
Anatomía del Abdomen 
Anatomía de Pelvis y Genitales   
Embriología del Desarrollo 
Prácticas con pacientes 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
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Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Revisar la literatura sobre los temas  
Revisar las técnicas de la Terapia Neural relacionadas con las áreas 
correspondientes 
Realizar un trabajo durante la semana en donde se resalta la aplicabilidad 
práctica al proceso de formación y traerlo resuelto el día de la sesión presencial  
Escuchar  las puntualizaciones del docente sobre los temas a revisar. 
Participar en la discusión final de las presentaciones y aportar a las conclusiones. 
Practicas de anfiteatro para identificación de las estructuras y aplicarlas a las 
técnicas  
Aplicaciones prácticas con los pacientes en la Consulta. 
 
Criterios de evaluación: 
Presentación del trabajo  de identificación de estructuras   
  
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
 Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Identificación de estructuras en la práctica de anfiteatro 
Habilidades  de  la integración a  las técnicas  
Aplicabilidad de  los conocimientos en el desempeño práctico terapéutico 
 
REFERENCIAS: 
1. Ruiz Liard, Alfredo y Michel Latarjet, ANATOMIA HUMANA, 4ª edición, Buenos Aires 
- Argentina: Editorial Médica Panamericana, 2005.  
2. Moore Keith L y Dalley Arthur,  ANATOMIA con orientación clínica, 4ª edición, Buenos 
Aires - Argentina: editorial médica Panamericana, 2004.  
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3. Frank  H. Netter, ATLAS DE ANATOMIA HUMANA, 4ª edición, España, editorial 
Elservier, 2007.  
4. Peter L. Williams,  ANATOMIA DE GRAY, 38ª edición, Madrid, editorial Harcourt, 
2001,  
5. Drake R.L. Vogl A.W. Gray’s Anatomy  2nd. Ed. Curchill Livingstone 2010. P. 796-
1079 
6. Moore K. Embriología Clínica. Editorial Elsevier Barcelona 8ª  Edición 2008  
7. Sadler TW.  Embriología Médica. Editorial panamericana  Madrid, 8ª. Edición 2001  
8. Gilbert SF. Developmental Biology  Sinauer Associates Inc. Publishers, Sunderland 
Massachussetts 7th Edition 2003  
9. Barop H.  Atlas de Terapia Neural.  Edición en español  Editorial Hippokrates Verlag 
Stuttgart. México. 2003  
10. Fisher L. Terapia Neural Según Huneke 2ª. Edición en español  Editorial Hippokrates 
Verlag Stuttgart 2011  
11. Dosh P. Dosh M. Manual of Neural Therapy According to Huneke.  2nd. Ed. Thieme 
Ed. Stutgartt N. Y.  2007. 
12. Dosch M. Atlas  des Techniques de Neralthérapie.  Versión pdf.  
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 MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  I 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Dinámica Vital del Individuo desde  la visión de la 
Medicina Neural Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
Objetivo General: 
Tener claridad sobre la los fundamentos que consideran la Dinámica Vital del 
Individuo, teniendo en cuenta el pensamiento de la Medicina Neural Terapéutica 
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener claro el Concepto de Biocibernética 
2. Conocer los diversos sistemas de comunicación biológica 
3. Relacionar la Dinámica vital con los procesos patológicos 
4. Correlacionar la Dinámica vital con  el enfoque diagnóstico 
5. Correlacionar la Dinámica vital con los planteamientos terapéuticos. 
 
Listado de competencias:  
Entender al Ser Humano como una estructura formada por un cuerpo y una 
mente 
Utilizar el conocimiento de la estructura vital del individuo en la interacción con los 
pacientes. 
Identificar y Comprender  los procesos Fisiológicos  
Interactuar con los procesos fisiológicos 
Identificar y Comprender los procesos Bioquímicos  
Interactuar con los procesos bioquímicos 
Identificar y Entender  los procesos Moleculares   
Interactuar con los procesos moleculares 
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Identificar y conocer los diversos sistemas de comunicación Biológica 
Interactuar con los sistemas de comunicación biológica 
Comprender  la Termodinámica de la Información  
Interactuar con la Termodinámica 
Comprender el concepto de Bio-cibernética  
Utilizar las estrategias de  la Bio-cibernética 
Identificar y conocer el Sistema básico  como sistema de comunicación 
Interactuar con el sistema básico 
Identificar y conocer el Sistema Nervioso como sistema de comunicación 
Interactuar con el Sistema Nervioso 
Entender la Plasticidad Neuronal  
Visualizar la plasticidad neuronal como un recurso de intervención 
Conocer y entender el Sistema Endocrino  
Interactuar con el Sistema Endocrino 
Conocer y entender el Sistema Inmunológico  
Interactuar con el Sistema Inmunológico 
Conocer y entender los procesos Emocionales y Mentales  
Interactuar con la mente y las emociones 
Conocer y entender los procesos de aprendizaje y de memoria   
Utilizar estos procesos en los pacientes 
Conocer y entender los procesos  de  comunicación Electromagnética en el ser 
humano   
Interactuar con la comunicación electromagnética 
Conocer y entender los Superconductores y Semiconductores biológicos  
Utilizar estos sistemas como procesos de interacción 
Conocer y entender la comunicación por los canales de la acupuntura  
Utilizar estas vías de comunicación 
Conocer y entender la relación  Dientes-Organismo  
Interactuar con el sistema estomatológico 
Conocer y entender la teoría reflexológica  
Utilizar los recursos de la reflexología 
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Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
 
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Embriología del Sistema Nervioso 
Teoría del Nervismo 
Teoría del aprendizaje y el condicionamiento clásico 
Introducción al pensamiento e investigación de Speranzky 
Fisiología del Sistema Nervioso y de las emociones  
Prácticas con pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
178 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS 
1. Moore K. Embriología Clínica. Editorial Elsevier Barcelona 8ª  Edición 2008  
2. Gilbert SF. Developmental Biology  Sinauer Associates Inc. Publishers, Sunderland 
Massachussetts 7th Edition 2003  
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3. Pavlov, Ivan Petrovich. Los reflejos condicionados aplicados a la Psicopatología y 
Psiquiatría. 2ª edición. Editorial Pueblos Unidos. Montevideo, Uruguay. 1960. 
4. Payán JC. Qué es eso de la Terapia Neural? Colombia Ciencia y Tecnología 
5. 1995;  
6. Payan, Julio César. ―La Medicina Biológica, un compromiso con la vida‖. Fondo 
editorial Fundación Homeopática Alemana, Colombia, reeditado por Salbe 
ediciones B. Aires 2.006. 
7. Payán, Julio César. Lánzate al Vacío, Se extenderán tus alas. Editorial Mc Graw-Hill. 
Bogotá, Colombia. 2000.  
8. Penrose, Roger. La Nueva Mente del Emperador. Editorial Grijalbo Mondadori. 
Barcelona, España. 1991. 
9. Speransky, A. D. Bases para una Nueva Teoría de la Medicina. Editorial Psique. 
Buenos Aires, Argentina. 1954.  
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  I 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Doctrina y Fundamentos de la Medicina Neural 
Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Conocer los principios doctrinarios y la fundamentación teórica de los pilares 
conceptuales de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener claro el concepto de salud y enfermedad  
2. Entender el programa biológico de auto mantenimiento 
3. Entender el concepto de Campo Interferente 
4. Comprender los procesos de Auto-Eco-Organización 
5. Entender la concepción de unidad biológica 
6. Buscar la aplicación de los conocimientos al proceso diagnóstico 
7. Aplicar el conocimiento en los procesos terapéuticos 
 
Listado de competencias:  
Entender el concepto de Salud y enfermedad desde la visión de la Medicina 
Neural Terapéutica  
Identificar las personas sanas y las personas enfermas 
Comprender los fundamentos de la Auto-Eco-Organización y la Auto-curación 
Utilizar estos principios en la interacción con los pacientes 
Entender  los sistemas dinámicos y la concepción de enfermedad  
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Ver la vida y enfermedad como un proceso dinámico y emergente 
Entender el concepto de Campo Interferente  
Establecer  los campos interferentes  
Tener clara la relación del Sistema Neurovegetativo y la Enfermedad  
Utilizar el sistema neurovegetativo en la interacción con el paciente 
Tener clara la Patología Cortico-visceral  
Identificar las correlaciones existentes 
Entender  la Concepción Holográfica  
Ver los fenómenos de la salud como un todo en el paciente 
Comprender la Interacción endógena y exógena  
Identificar estas interacciones  en los pacientes 
Conocer los nuevos Paradigmas de la Ciencia  
Aplicar estos paradigmas en la interpretación de los sucesos. 
Conocer  las Teorías Físico-Matemáticas aplicadas a la Medicina  
Aplicar los principios físico-matemáticos de la interacción en los pacientes. 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber adquirido las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Introducción a la Terapia Neural  
Introducción al pensamiento de la terapia neural. 
La Terapia Neural según Huneke. 
Prácticas en consulta con pacientes 
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
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Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Dosch P. Manual of Neural Therapy Acording to Huneke.  Thieme Stuttgart 2007 
2. Rivera F: Medicina de las Regulaciones Biocibernéticas. Neural Terapia. 1a Ed. 
Medicinas Complementarias Madrid España . 1992 P. 17-28 
3. Fisher L. Terapia Neural Según Huneke 2ª. Edición en español  Editorial Hippokrates 
Verlag Stuttgart 2012 
4. Barop H.  Atlas de Terapia Neural Edición en español  Editorial Hippokrates Verlag 
Stuttgart. México. 2003 
5. Bergsmann O. Foco y Campo de Interferencia. En. Medicina de las Regulaciones 
Biocibernéticas. Neural Terapia. 1a Ed. Medicinas Complementarias Madrid España . 
1992  
6. Adler E.  Enfermedades producidas por campos de interferencia en el terreno del 
trigémino. Edit. Fundación Omniversidad de Amerika. Quito. 2002 
7. Kidd R. Neural Therapy. Applied Neurophysiology and other topics.  Edit. Custom 
Printers of Renfrew Ltd. Canada. 2005 
8. Dosch P. The successes of Neural Therapy. In Manual Of Neural Therapy Acording 
To Huneke 11 Edition Haug Publishers –Heidelberg- Alemania 1.987  
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  I 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Métodos Diagnósticos de la Medicina Neural 
Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General del Módulo: 
Conocer los procesos necesarios para establecer un Diagnóstico desde la 
concepción de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Conocer las técnicas del interrogatorio 
2. Aprender  la realización de un examen físico  
3. Establecer una aproximación diagnóstica desde el punto de vista 
convencional. 
4. Identificar el campo o los campos interferentes presentes en el paciente  
5. Realizar una correlación clínico-patológica. 
6. Identificar los exámenes y procedimientos paraclínicos necesarios para lograr 
establecer el diagnóstico. 
 
Listado de competencias:  
Comprender los procesos del interrogatorio en base a la Historia de Vida   
Realizar una Historia de vida  adecuada 
Conocer las orientaciones  del Examen Físico  
Realizar una exploración física completa 
Saber realizar una adecuada exploración odontológica                              
Realizar una valoración odontológica orientada 
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Conocer los diagnósticos convencionales   
Realizar un Diagnóstico convencional  
Poder identificar adecuadamente el campo interferente  
Definir el campo interferente a intervenir 
Comprender los fenómenos de lesión neuronal y de diasquisis  
Correlacionar hallazgos clínicos en función de este fenómeno  
Identificar la integración de Sistema Nervioso, Sistema Endocrino y Sistema 
Inmune en el Timo  
Interpretar los fenómenos clínicos con base a esta  integración 
Conocer  los procesos de los reflejos condicionados y la enfermedad  
Integrar este concepto en el análisis clínico 
Utilización adecuada de los exámenes para-clínicos.  
Ordenar los exámenes requeridos 
Interpretar adecuadamente los  resultados de los exámenes  
Utilización adecuada de las Imágenes diagnósticas  
Ordenar la realización de las imágenes requeridas 
Interpretar adecuadamente los  resultados de las imágenes diagnósticas. 
Utilización de otras ayudas externas al diagnóstico.  
Realizar las Interconsultas necesarias 
Orientar a los pacientes hacia las intervenciones requeridas para el diagnóstico 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad práctica. 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
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Introducción al pensamiento de la terapia neural. 
Odontología Neurofocal  
Estudios paraclínicos e imágenes diagnósticas 
Práctica en consulta con pacientes  
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
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Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS 
1. Dosch P. Manual of Neural Therapy Acording to Huneke.  Thieme Stuttgart 2007 
2. Adler E.  Enfermedades producidas por campos de interferencia en el terreno del 
trigémino. Edit. Fundación Omniversidad de Amerika. Quito. 2002 
3. Kidd R. Neural Therapy. Applied Neurophysiology and other topics.  Edit. Custom 
Printers of Renfrew Ltd. Canada. 2005 
4. Rivera F: Medicina de las Regulaciones Biocibernéticas. Neural Terapia. 1a Ed. 
Medicinas Complementarias Madrid España . 1992 P. 17-28 
5. Bergsmann O. Foco y Campo de Interferencia. En. Medicina de las Regulaciones 
Biocibernéticas. Neural Terapia. 1a Ed. Medicinas Complementarias Madrid España . 
1992  
6. Pischineger A. The Extracellular Matrix and Ground Regulation. Basis for a Holistic 
Biological Medicine.  1st Edition North Atlantic Books, Berkeley CA 2007 P: 3-20  
 
188 La medicina neural-terapéutica.  
Formación académica fundamentada en competencias 
 
MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  I 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Conocer la fundamentación terapéutica de la  Medicina Neural Terapéutica y 
aplicarla en forma correcta.  
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener un concepto claro de lo que es terapéutica en general 
2. Poder establecer las prioridades terapéuticas en cada caso 
3. Poder identificar claramente los campos interferentes y priorizarlos 
4. Conocer con exactitud las técnicas de intervención 
5. Poder identificar los riegos existentes  y prevenirlos 
6. Poder identificar los efectos adversos  y manejarlos  
7. Identificar las terapéuticas complementarias necesarias y aplicarlas  
 
Listado de competencias:  
Conocer  los elementos terapéuticos de la Medicina Neural Terapéutico y saber 
utilizarlos adecuadamente  
Utilizar adecuadamente los elementos terapéuticos  
Priorizar las intervenciones terapéuticas 
Conocer la Farmacología de los anestésicos locales  
Tomar las precauciones necesarias para evitar complicaciones  
Conocer las Técnicas de la Medicina Neural Terapéutica  
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Aplicar las Técnicas correspondientes  
Conocer las precauciones  en el ejercicio  
Manejar los efectos adversos que se  presenten 
Conocer las Terapéuticas Complementarias  
Aplicar y orientar terapéuticas complementarias  
Conocer los fundamentos de la Alimentación  
Dar orientaciones alimentarias  
Saber de los aspectos del Ejercicio Físico  
Dar orientaciones sobre la realización del ejercicio  
Saber los Principios de una vida sana  
Dar orientaciones sobre vida sana 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Relación Médico Paciente 
4. Enfoque terapéutico 
5. Técnicas de aplicación terapéutica 
6. Visión Terapéutica integral 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Introducción a las Técnicas de la Terapia Neural 
Técnicas  de la Cabeza. 
Técnicas de Cuello 
Técnicas Miembro Superior 
Técnicas Miembro Inferior 
A Técnicas del Tórax 
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Técnicas del Abdomen 
Técnicas de Pelvis y Genitales    
Farmacología de los anestésicos locales  
Soporte Vital Básico y Soporte Vital Avanzado 
Consulta Docente  - Practica con pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
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Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Barop H.  Atlas de Terapia Neural Edición en español  Editorial Hippokrates 
Verlag Stuttgart. México. 2003  
2. Dosch M. Atlas  des Techniques de Neralthérapie.  Versión pdf.  
3. Dosch P. Manual of Neural Therapy Acording to Huneke.  Thieme Stuttgart 
2007 
4. Scheuer T.  Local anesthetic block of sodium channels: raising the barrier. J 
Physiol. 2007; 581(Pt 2):423. 
5. Goodman Gilman. The Pharmacological Basis of Therapeutics. 9th. Ed. Mc. 
Graw Hill N. York 1996   p. 331-47 
6. Brunton L. Parker K.  Anestésicos Locales. En: Manual de Farmacología y 
Terapéutica. Ed. McGraw Hill  New York 2009 p. 241-252 
7. Scholz A. Mechanisms of local anesthetics on voltage-gated sodium and other 
ion channels. Britsh J. of Anaesth. 2002; 89(1): 52-61 
8. Clarke C, McConachie I, Banner R. Lidocaine infusion as a rescue analgesic in 
the perioperative setting. Pain Res Manag. 2008;13(5):421- 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Toxicología  
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo general:  
Conocer los procesos de Intoxicación crónica como generadores de 
enfermedades crónicas en los pacientes. 
 
Objetivos específicos: 
1. Conocer los elementos tóxicos más frecuentes a los que se encuentran 
expuestos los pacientes 
2. Mecanismos patogenéticos de la generación de las enfermedades crónicas a 
partir de los tóxicos. 
3. Procesos diagnósticos de las intoxicaciones crónicas 
4. Estrategias terapéuticas en las intoxicaciones crónicas.  
5. Estrategias de la Medicina Alternativa en las intoxicaciones crónicas. 
 
Listado de competencias:  
Conocer los diversos agentes  medio-ambientales y de la alimentación 
relacionados con las intoxicaciones crónicas 
Saber sus mecanismos de acción toxicológica 
Conocer las estrategias de prevención de estas intoxicaciones crónicas 
Tener claras las estrategias terapéuticas en cada caso.  
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
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Integración de las estrategias de los diversos sistemas médicos. 
 
Intensidad Horaria: 72 horas 
Modalidad: Presencial y Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
Historia de la Toxicología en el Mundo y en Colombia 
Defición y Campos de Acción 
Tóxicos Endógenos y Exógenos 
Agentes Físicos y Químicos 
Mecanismos de Toxicidad 
Estructuras Blanco de los Tóxicos. 
Alteraciones Estructurales y Funcionales 
Clasificación de las intoxicaciones según causa u origen 
Origen de las Intoxicaciones 
Clasificación según tiempo de presentación 
Vías de entrada. 
Velocidad de absorción y distribución 
Estructuras implicadas 
Toxicocinética 
Tipos de lesiones por tóxicos 
Biotransformación 
Eliminación 
Estudio del Caso 
Tratamiento Inicial 
Estabilización del Paciente 
Sistemas de disminución de la Absorción 
Sistemas de aumento de la eliminación 
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Ayudas diagnósticas 
Muestras para laboratorio 
Laboratorio de Toxicología 
Manejo de las muestras. 
Las intoxicaciones crónicas. 
Patología Forense 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
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Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
 
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS:  
1. Kent R. Olson, MD, Poisoning & Drug Overdose Mc GRAW Hill 2004 
2. Goldfranks Toxicologic Emergencies :Eight Ed. Mc GRAW Hill 2006 
3. Córdoba P. D. TOXICOLOGIA Edición Manual Moderno. 4a.Ed. 2001. 
4. Casarett and Doull's. TOXICOLOGY. The Basic Science of poisons. Editorial 
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 MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Fitoterapia 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo general 
Adquirir los conocimientos y criterios necesarios para orientar adecuadamente la 




1. Comprender la importancia que han tenido las plantas medicinales a través de 
la historia y por qué la Organización Mundial de la Salud recomienda su uso en 
la Atención Primaria de la Salud. 
2. Reconocer los momentos históricos de mayor importancia en el uso de las 
plantas medicinales por la humanidad. 
3. Identificar los principios activos presentes en las plantas medicinales y los 
procesos utilizados en la preparación de las principales formas farmacéuticas. 
4. Comprender los elementos básicos empleados en la determinación y 
nomenclatura botánica, en la valoración del origen, distribución geográfica y 
estado de conservación de las plantas medicinales. 
5. Entender los conceptos que orientan la utilización de las plantas medicinales 
en los Sistemas de Medicina Tradicional y Alternativa. 
6. Conocer la normatividad vigente en Colombia para la utilización de las plantas 
medicinales o productos fitoterapéuticos. 
7. Aprender a valorar el nivel de eficacia y seguridad de las plantas 
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medicinales, de acuerdo a la evidencia aportada por estudios fitoquímicos, 
farmacológicos, clínicos y toxicológicos. 
8. Identificar las principales indicaciones de uso de las especies incluidas en el 
Vademécum Colombiano de Plantas Medicinales. 
9. Reconocer las diferentes aplicaciones de las plantas medicinales como 
terapéutica coadyuvante  
 
Listado de competencias:  
Conocer  las plantas medicinales de mayor uso. 
Poder orientar  sus indicaciones  
Utilización como terapéutica complementaria dentro del manejo de los pacientes. 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos teóricos 
Aplicabilidad práctica 
Integración con la Terapéutica  
 
Intensidad Horaria: 72 horas 
Modalidad: Presencial y Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
Generalidades sobre plantas medicinales  
Definición de términos e historia de las plantas medicinales.  
Nociones básicas de nomenclatura botánica.  
Principios de biosíntesis y principales constituyentes de las plantas medicinales.  
Procesos extractivos, formas farmacéuticas más importantes y principales 
principios activos presentes en las plantas medicinales. 
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Generalidades sobre plantas medicinales  
Principios básicos para la determinación botánica de plantas medicinales.  
Valoración del origen, ubicación geográfica y estado de conservación actual de 
las plantas medicinales de uso en Colombia.  
Visita guiada al Herbario de la Universidad Nacional de Colombia o al Jardín 
Botánico de Bogotá. 
Principales familias botánicas de plantas medicinales y su uso tradicional en 
Colombia 
Origen, ubicación, conservación y uso tradicional de las plantas medicinales en 
Colombia 
Conceptos que orientan el uso de las plantas medicinales en los Sistemas 
Médicos  
Valoración de la evidencia aportada por estudios fitoquímicos, farmacológicos, 
clínicos y toxicológicos. 
Normatividad sobre plantas medicinales en Colombia. 
Foros virtuales de discusión sobre algunas especies incluidas en el Vademécum 
Colombiano de plantas medicinales y sus indicaciones de uso por sistemas. 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
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Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias 
    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1- Ticli, B.  Las Hierbas Medicinales de mayor Eficacia, Editorial de Vecchi, S.A., 
2000.  
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2- WHO (World Health Organization). Quality Control Methods for Medicinal 
Pants Material, Traditional Medicine Programme, Geneva, 1992. 
3- Zuluaga, G. El Nuevo Libro de las Plantas para el cuidado de la Salud, Círculo 
de Lectores S.A., Bogotá, 1996.  
4- OMS (Organización Mundial de la Salud). Pautas para la Evaluación de 
Medicamentos Herbarios. Programa de Medicina Tradicional, Ginebra, 1991 
5- Gupta, M. (Editor)..  270 Plantas Medicinales Iberoamericanas. CYTED 
(Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el desarrollo), 
Bogotá. 1995 
6- García–Barriga, H.   Flora Medicinal de Colombia.   Imprenta Nacional, Bogotá 
D.E., Tomos I, II y III. 1975.    
7- Guenchea, J.I. y Vanaclotxa, B. (Eds.), ―Fitoterapia. Vademécum de 
Prescripción‖, CITA, S.I., España, 1992.  
8- Desmarchelier, C. y Witting Schaus, FSesenta Plantas Medicinales de la 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Segundo Semestre 
Asignatura: Seminario de Investigación I  
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Módulo de la Investigación en Medicina Alternativa 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo general 
Adquirir las habilidades y destrezas necesarias  para estructurar el  proyecto de 
trabajo de grado según la opción elegida 
Objetivos específicos 
•Saber  plantear una pregunta que le permita desarrollar su proyecto de grado de 
acuerdo a la opción elegida 
• Poder identificar  y elegir la metodología necesaria para  responder la pregunta 
especifica 
• Conocer los pasos relacionados con el desarrollo del proyecto de grado según la 
opción elegida 
• Avanzar en el desarrollo del proyecto de grado hasta la fase de presentación.  
 
Listado de competencias:  
Conocer los tipos de investigación  
Saber los fundamentos de Lectura Crítica de la Literatura  
Conocer  la literatura científica en su campo 
Entender la Medicina Basada en la evidencia  
Conocer los diversos métodos de investigación  
Identificar las publicaciones de cada método 
Conocer las bases de datos de  la investigación  
Utilizar las bases de datos para su información  
Conocer los recursos de investigación   
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Planear investigación 
Saber realizar investigaciones  
Realizar trabajos de investigación 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber adquirido las competencias correspondientes 
Criterios de evaluación: 
Claridad de los conceptos para la realización del proyecto de trabajo  
Avance en el desarrollo del proyecto 
Cumplimiento de los plazos estipulados 
 
Intensidad Horaria: 144 Horas 
Modalidad: Presencial  Virtual  y Desescolarizada  
 
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
1. Estructura del documento 
2. Tipos de estudios Clínicos 
2.1. Estudios Observacionales 
2.1.1. Corte transversal 
2.1.2. Cohorte 
2.1.3. Casos y Controles 
2.2. Estudios Experimentales y cuasi-experimentales 
3. Clasificación de las variables 
3.1. Según la escala de medición 
3.1.1. Variables cualitativas 
3.1.2. Variables Cuantitativas 
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3.2. Según la influencia (Dependientes – Independientes) 
4. Medidas resumen 
4.1. Proporciones 
4.2. Promedios 
4.3. Desviación estándar 
4.4. Percentiles 
4.5. Rangos 
5. Investigación Cualitativa 
6. La distribución Normal 
6.1. Concepto de distribución 
6.2. Características de la distribución normal 
6.3. Manejo de tablas de la distribución normal 
7. Pruebas de hipótesis 
7.1. Pruebas de diferencia de proporciones 
7.2. Pruebas de diferencia de promedios 
7.3. Pruebas de diferencia de medianas 
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
Actividades: 
Los estudiantes recibirán  textos correspondientes a los temas a desarrollar y 
referencias bibliográficas que deberán consultar. 
Talleres virtuales y presenciales a desarrollar de cada  temática. 
Aplicar lo aprendido en el desarrollo del proyecto de trabajo de grado 
  
Avance en el Desarrollo del proyecto de trabajo de grado en coordinación con el 
Tutor 
Criterios de evaluación:  
Avance en el proceso de estructuración del proyecto de investigación. 
 
REFERENCIAS: 
1. Ardila, E, Sánchez R, y Echeverry J. Estrategias de Investigación en Medicina 
Clínica. Editorial Manual Moderno 2001 
 
2. Epistemología de la investigación biográfico-narrativa en educación. 
Disponible en el Sitio Web http://redie.uabc.mx/vol4no1/contenidocontenido. html 
3. Medir y Clasificar (Instrumentales Introductorias); Cómo y porqué investiga 
laepidemiología (Diseños de investigación epidemiológica); Epidemiología 
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observacional (Epidemiología descriptiva); Estudios de cohortes 
(Epidemiología analítica); Bases conceptuales (Estudios experimentales)]. 
disponible en http://escuela.med.puc.cl/Recursos/recepidem/indice.htm 
4. Barriga, O; Henriquez, E La Presentación del Objeto de Estudio.  2003 
5. Tutorial de pubmed para la búsqueda de información científica. Disponible en 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmedtutorial/ 
6. Rojas  E, Vera L,  Madiedo N.  Reflexiones sobre educación universitaria III. 
Bogotá: Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogotá) . Facultad de 
Medicina.Grupo de Apoyo Pedagógico y Formación Docente. 2007 
7. Fletcher R, Fletcher S. Clinical Epidemiology: The Essentials, Fourth Edition. 
Lippincott Williams Wilkins. Philadelphia 2005. 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  II 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Estructura Morfológica de Ser humano desde  la visión 
de la Medicina Neural Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 




1. Conocer la Estructura física emocional y mental del Ser humano 
2. Tener claridad de las correlaciones dentro de estas estructuras 
3. Encontrar su aplicabilidad en los procesos diagnósticos y terapéuticos 
 
Listado de competencias:  
Identificar  y entender la estructura  del ser humano teniendo en cuenta  los 
componentes materiales como la estructura física y los inmateriales como los 
fenómenos emocionales y mentales.  
Interactuar con la estructura morfológica del individuo y poderla co-relacionar  con 
las esferas emocionales y mentales  
Reconocer los procesos embriológicos de Formación del Ser humano 
Relacionar los comportamientos clínicos con los procesos embriológicos 
Identificar la estructura material del individuo desde las partículas subatómicas 
hasta los órganos y sistemas   
Relacionar los fenómenos clínicos  con las estructuras materiales en toda su 
dimensión 
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Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a las técnicas 
5. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 65 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Historia del Bioelectromagnetismo 
Estructura electromagnética del ser humano 
Comunicaciones electromagnéticas  
Prácticas en Consulta con Pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
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Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Kraus J.Fleish, D. Electromagnetismo con Aplicaciones. Editorial McGraw Hill. 
5th Edición. 2000.  
2. Marshall S, Dubroff R, Skitek, G.. Electromagnetismo. Conceptos y 
Aplicaciones. Editorial McGraw Hill Latinoamericana S. A. 1997.  
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3. Feinman R.  Electromagnetismo. En: Física de Feinman Vol  II  Editorial 
Addison Wesley  Washington 1997   
4. Pischineger A. The Extracellular Matrix and Ground Regulation. Basis for a 
Holistic Biological Medicine.  1st Edition North Atlantic Books, Berkeley CA 
2007  
5. Green KJ, Getsios S, Troyanovsky S, Godsel LM. Intercellular junction assembly, 
dynamics, and homeostasis. Cold Spring Harb Perspect Biol. 2010; 2(2): p-000 -125 
6. Leyva  A. En Fundamentos Científicos de la Medicina Bioenergética  Editorial 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  II 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Dinámica Vital del Individuo desde  la visión de la 
Medicina Neural Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Tener claridad sobre la los fundamentos que consideran la Dinámica Vital del 
Individuo, teniendo en cuenta el pensamiento de la Medicina Neural Terapéutica 
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener claro el Concepto de Biocibernética 
2. Conocer los diversos sistemas de comunicación biológica 
3. Relacionar la Dinámica vital con los procesos patológicos 
4. Correlacionar la Dinámica vital con  el enfoque diagnóstico 
5. Correlacionar la Dinámica vital con los planteamientos terapéuticos. 
 
Listado de competencias:  
Entender al Ser Humano como una estructura formada por un cuerpo y una 
mente 
Utilizar el conocimiento de la estructura vital del individuo en la interacción con los 
pacientes. 
Identificar y Comprender  los procesos Fisiológicos  
Interactuar con los procesos fisiológicos 
Identificar y Comprender los procesos Bioquímicos  
Interactuar con los procesos bioquímicos 
Identificar y Entender  los procesos Moleculares   
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Interactuar con los procesos moleculares 
Identificar y conocer los diversos sistemas de comunicación Biológica 
Interactuar con los sistemas de comunicación biológica 
Comprender  la Termodinámica de la Información  
Interactuar con la Termodinámica 
Comprender el concepto de Bio-cibernética  
Utilizar las estrategias de  la Bio-cibernética 
Identificar y conocer el Sistema básico  como sistema de comunicación 
Interactuar con el sistema básico 
Identificar y conocer el Sistema Nervioso como sistema de comunicación 
Interactuar con el Sistema Nervioso 
Entender la Plasticidad Neuronal  
Visualizar la plasticidad neuronal como un recurso de intervención 
Conocer y entender el Sistema Endocrino  
Interactuar con el Sistema Endocrino 
Conocer y entender el Sistema Inmunológico  
Interactuar con el Sistema Inmunológico 
Conocer y entender los procesos Emocionales y Mentales  
Interactuar con la mente y las emociones 
Conocer y entender los procesos de aprendizaje y de memoria   
Utilizar estos procesos en los pacientes 
Conocer y entender los procesos  de  comunicación Electromagnética en el ser 
humano   
Interactuar con la comunicación electromagnética 
Conocer y entender los Superconductores y Semiconductores biológicos  
Utilizar estos sistemas como procesos de interacción 
Conocer y entender la comunicación por los canales de la acupuntura  
Utilizar estas vías de comunicación 
Conocer y entender la relación  Dientes-Organismo  
Interactuar con el sistema estomatológico 
Conocer y entender la teoría reflexológica  
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Utilizar los recursos de la reflexología 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 140 horas 
 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Aprendizaje: 
Fisiología Prepavloviana 
Fisiología pavloviana 
Fisiología inglesa: introducción al pensamiento de Henry Head. 
Fisiología del Sistema Nervioso Autónomo y aporte científico de John Langley 
(escuela de fisiología inglesa) 
Sistema Básico de Pischinger 
Club de Revistas: Teorías de aplicación de concepto de reflejo y 
condicionamiento clásico al funcionamiento del sistema inmune. 
Estructura electromagnética del ser humano 
Fundamentos de neurobioquímica 
Fisiología del dolor 
Síndrome Doloroso Regional Complejo 
Teoría de la información y Termodinámica de sistemas abiertos 
 Prácticas en Consulta con Pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
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Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
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  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS:  
1. Gilbert SF. Developmental Biology  Sinauer Associates Inc. Publishers, 
Sunderland Massachussetts 7th Edition 2003  
2. Pavlov, Ivan Petrovich. Los reflejos condicionados aplicados a la 
Psicopatología y Psiquiatría. 2ª edición. Editorial Pueblos Unidos. Montevideo, 
Uruguay. 1960. 
3. Pischineger A. The Extracellular Matrix and Ground Regulation. Basis for a 
Holistic Biological Medicine.  1st Edition North Atlantic Books, Berkeley CA 
2007  
4. Perger F. El sistema Básico de Pischinger. Instituto Ludwing – Boltzmann. 
Departamento de investigaciones sobre reumatología y suceso focal 1970. 
Viena, Austria 
5. Gaudet A, Popovich P, Ramer M. Wallerian Degeneration: Gaining 
Perspective On Inflammatory Events After Peripheral Nerve Injury. Journal of 
Neuroinflammation 2011, 8:110-123 
6. Gold M. Gebhart G. Nociceptor sensitization in pain pathogenesis. Nature 
Medicine. 2010; 16 (11):  1248-1257 
7. Pegrajas J.M. Molino A.M. Bases neuromédicas del dolor. Clínica y Salud 
2008; 19(3):. 277-293. 
8. Hernández  J.J. Moreno C.  Morfología y Neurobiología del dolor. En:  
Medicina del dolor. Bogotá Universidad del Rosario 2005: 35-56. 
9. Ren K, Dubner R.  Interactions between the immune and nervous systems in 
pain. Nature Medicine. 2010; 16 (11):  1267-1276 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  II 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Doctrina y Fundamentos de la Medicina Neural 
Terapéutica  




Conocer los principios doctrinarios y la fundamentación teórica de los pilares 
conceptuales de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos 
1. Tener claro el concepto de salud y enfermedad  
2. Entender el programa biológico de auto mantenimiento 
3. Entender el concepto de Campo Interferente 
4. Comprender los procesos de Auto-Eco-Organización 
5. Entender la concepción de unidad biológica 
6. Buscar la aplicación de los conocimientos al proceso diagnóstico 
7. Aplicar el conocimiento en los procesos terapéuticos 
 
Listado de competencias:  
Entender el concepto de Salud y enfermedad desde la visión de la Medicina 
Neural Terapéutica  
Identificar las personas sanas y las personas enfermas 
Comprender los fundamentos de la Auto-Eco-Organización y la Auto-curación 
Utilizar estos principios en la interacción con los pacientes 
Entender  los sistemas dinámicos y la concepción de enfermedad  
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Ver la vida y enfermedad como un proceso dinámico y emergente 
Entender el concepto de Campo Interferente  
Establecer  los campos interferentes  
Tener clara la relación del Sistema Neurovegetativo y la Enfermedad  
Utilizar el sistema neurovegetativo en la interacción con el paciente 
Tener clara la Patología Cortico-visceral  
Identificar las correlaciones existentes 
Entender  la Concepción Holográfica  
Ver los fenómenos de la salud como un todo en el paciente 
Comprender la Interacción endógena y exógena  
Identificar estas interacciones  en los pacientes 
Conocer los nuevos Paradigmas de la Ciencia  
Aplicar estos paradigmas en la interpretación de los sucesos. 
Conocer  las Teorías Físico-Matemáticas aplicadas a la Medicina  
Aplicar los principios físico-matemáticos de la interacción en los pacientes. 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 130 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
 
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Fundamentos Filosóficos y Científicos de la Terapia Neural :  
Nuevo abordaje salud-enfermedad, como sistema emergente 
Relación con el enfermo  
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Diálogo de Saberes  
Acto médico ante lo holístico y Diagnóstico, críticas y posibilidades. 
De la escolástica al mecanicismo,  
Hitos del siglo XX, Los paradigmas actuales en ciencia. 
Teoría del caos y fractales 
Sistemas abiertos, termodinámica, teoría de la información y la cibernética. 
Cuántica: Teoría de Roger Penrose, DNA fantasma, Biofotones en sistemas 
biológicos, cristales del agua o clusters. 
Paradigmas 
La complejidad y la Simplicidad 
Propiedades emergentes 
Introducción al pensamiento de Antonio Damasio y Oliver Sacks 
Ciencias exactas aplicadas a la medicina y el pensamiento de la terapia 
neural  
Teoría de Hammer 
Teoría de Silo  
Prácticas en Consulta con Pacientes 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
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Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias 
    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Payán, Julio César. Lánzate al Vacío, Se extenderán tus alas. Editorial Mc 
Graw-Hill. Bogotá, Colombia. 2000.  
2. Payán J. C.  Desobediencia Vital. 1ª. Edición. Editorial Instituto de Terapia 
Neural Barcelona 2004  
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3. Morin E. De la Auto-organización a la auto-eco-organización. En Introducción al 
Pensamiento Complejo. Editorial Gedisa Barcelona; 2007 
4. Morin E. El paradigma Eco-Auto-Organizacional. En El Método. La vida de la 
Vida 2ª. Ed. Editorial Cátedra. Madrid ;2006: P-88-91 
5. Fisher L. Termodinámica de sistemas energéticos abiertos. En: Terapia Neural 
Según Huneke 2ª. Edición en español  Editorial Hippokrates Verlag Stuttgart 
2012 
6. Leyva  A. Qué es un sistema ser vivo. En Fundamentos Científicos de la 
Medicina Bioenergética  Editorial Kimpres Ltda Bogotá. 2010 p. 171-180 
7. Kandel ER, The Molecular Biology of Memory Storage: A Dialogue Between 
Genes and Synapses. Science 2001; 294: 1030-38 
8. Sacks, Oliver El hombre que confundió a su mujer con un sombrero. Editorial 
Anagrama 2005. 
9. Hamer R.G.  Sumary of the New Medicine.  3rd. Edition. Ediciones de la Nueva 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  II 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
  
NOMBRE DEL MÓDULO: Métodos Diagnósticos de la Medicina Neural 
Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Conocer los procesos necesarios para establecer un Diagnóstico desde la 
concepción de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Conocer las técnicas del interrogatorio 
2. Aprender  la realización de un examen físico  
3. Establecer una aproximación diagnóstica desde el punto de vista 
convencional. 
4. Identificar el campo o los campos interferentes presentes en el paciente  
5. Realizar una correlación clínico-patológica. 
6. Identificar los exámenes y procedimientos paraclínicos necesarios para lograr 
establecer el diagnóstico. 
 
Listado de competencias:  
Comprender los procesos del interrogatorio en base a la Historia de Vida   
Realizar una Historia de vida  adecuada 
Conocer las orientaciones  del Examen Físico  
Realizar una exploración física completa 
Saber realizar una adecuada exploración odontológica                              
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Realizar una valoración odontológica orientada 
Conocer los diagnósticos convencionales   
Realizar un Diagnóstico convencional  
Poder identificar adecuadamente el campo interferente  
Definir el campo interferente a intervenir 
Comprender los fenómenos de lesión neuronal y de diasquisis  
Correlacionar hallazgos clínicos en función de este fenómeno  
Identificar la integración de Sistema Nervioso, Sistema Endocrino y Sistema 
Inmune en el Timo  
Interpretar los fenómenos clínicos con base a esta  integración 
Conocer  los procesos de los reflejos condicionados y la enfermedad  
Integrar este concepto en el análisis clínico 
Utilización adecuada de los exámenes para-clínicos.  
Ordenar los exámenes requeridos 
Interpretar adecuadamente los  resultados de los exámenes  
Utilización adecuada de las Imágenes diagnósticas  
Ordenar la realización de las imágenes requeridas 
Interpretar adecuadamente los  resultados de las imágenes diagnósticas. 
Utilización de otras ayudas externas al diagnóstico.  
Realizar las Interconsultas necesarias 
Orientar a los pacientes hacia las intervenciones requeridas para el diagnóstico 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad práctica. 
Intensidad Horaria: 105 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
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Listado de Unidades de Aprendizaje: 
 Odontología Neurofocal: profundización en técnicas y en radiología 
Fisiología del dolor 
Club de Revistas: Integración SN, mente y Sistema Inmune (Timo) 
Síndrome Doloroso Regional Complejo 
Los campos electromagnéticos y el ser humano 
Club de Revistas: Modelos de lesión neuronal y diasquisis 
Patología corticovisceral 
Cambios mentales y enfermedades viscerales según Henry Head  
Club de Revistas: Cambios en potencial de membrana, medidas 
electrofisiológicas e impedancia en enfermedad 
Introducción al psicoanálisis 
Prácticas en Consulta con Pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
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Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Gold M. Gebhart G. Nociceptor sensitization in pain pathogenesis. Nature 
Medicine. 2010; 16 (11):  1248-1257 
2. Pegrajas J.M. Molino A.M. Bases neuromédicas del dolor. Clínica y Salud 
2008; 19(3):. 277-293. 
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3. Pezet S. McMahon SB.  Neurotrophins: Mediators and Modulators of Pain. 
Annu. Rev. Neurosci. 2006; 29: 507-538. 
4. Feinman R.  Electromagnetismo. En: Física de Feinman Vol  II  Editorial 
Addison Wesley  Washington 1997  P: 1-16 
 
5. Moreno NL: Psiquiatría y dolor crónico no terminal y Cruz M.A. Dolor Agudo  
un enfoque multimodal y preventivo en Hernández  J.J. Moreno C.  Medicina 
del dolor. Bogotá Universidad del Rosario 2005: 122-142. 
6. Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of Neural Sciences 4th Ed. 
McGraw Hill  N. York 2000: 489-490 
7. Kuner R.  Central mechanisms of pathological pain. Nature Medicine. 2010; 16 
(11):1258-1266 
8. Cousins MJ, Carr DB, et all, Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Pain 
Medicine. Wolters Kluwer- Lippincott Williams & Wilkis 2009: 668 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  II 
Número de Créditos de la Asignatura: 11 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Conocer la fundamentación terapéutica de la  Medicina Neural Terapéutica y 
aplicarla en forma correcta.  
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener un concepto claro de lo que es terapéutica en general 
2. Poder establecer las prioridades terapéuticas en cada caso 
3. Poder identificar claramente los campos interferentes y priorizarlos 
4. Conocer con exactitud las técnicas de intervención 
5. Poder identificar los riegos existentes  y prevenirlos 
6. Poder identificar los efectos adversos  y manejarlos  
7. Identificar las terapéuticas complementarias necesarias y aplicarlas  
 
Listado de competencias:  
Conocer  los elementos terapéuticos de la Medicina Neural Terapéutico y saber 
utilizarlos adecuadamente  
Utilizar adecuadamente los elementos terapéuticos  
Priorizar las intervenciones terapéuticas 
Conocer la Farmacología de los anestésicos locales  
Tomar las precauciones necesarias para evitar complicaciones  
Conocer las Técnicas de la Medicina Neural Terapéutica  
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Aplicar las Técnicas correspondientes  
Conocer las precauciones  en el ejercicio  
Manejar los efectos adversos que se  presenten 
Conocer las Terapéuticas Complementarias  
Aplicar y orientar terapéuticas complementarias  
Conocer los fundamentos de la Alimentación  
Dar orientaciones alimentarias  
Saber de los aspectos del Ejercicio Físico  
Dar orientaciones sobre la realización del ejercicio  
Saber los Principios de una vida sana  
Dar orientaciones sobre vida sana 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Relación Médico Paciente 
4. Enfoque terapéutico 
5. Técnicas de aplicación terapéutica 
6. Visión Terapéutica integral 
7. Instrucciones y Recomendaciones 
Intensidad Horaria: 75 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
 
Desensibilización y reprocesamiento por medio de movimiento ocular 
El bloqueo novocaínico de A. Vishnevsky 
Odontología Neurofocal: profundización en técnicas y en radiología 
Síndrome Doloroso Regional Complejo 
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Efectos eléctricos de la procaina 
Introducción al psicoanálisis 
Prácticas en Consulta con Pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
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Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Uribe M. Factores comunes e integración de las psicoterapias. Revista 
colombiana de psiquiatría, vol. 37, núm. 1, 2008, pp. 14-28 
 
2. Shapiro F. Desensibilización y reprocesamiento por medio de movimiento 
ocular –EMDR. Editorial Pax México: 29-90. 
3. Kidd R.  Psychological Aspects of Neural Therapy. In Neural Therapy. Applied 
Neurophysiology and other topics.  Edit. Custom Printers of Renfrew Ltd. 
Canada. 2005; p- 140-148 
4. Bisson JI, Ehlers A, Matews R. et all. Psychological treatments for chronic 
post-traumatic stress disorder: Systematic review and meta-analysis. British J. 
of Psychiatry. 2007; 190: 97-104  
5. Johansson BB. Brain plasticity in health and disease. Keio J Med 2004; 53 (4): 
231–246 
6. Castano J. Plasticidad neuronal y bases científicas de la neurohabilitación. 
Rev. Neurol.  2002; 34 (Supl 1): S130-S135 
7. Hernández F. Mulas F. Mattos L. Plasticidad neuronal funcional. Rev. Neurol. 
2004; 38 (Supl 1): S58-S68  
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8. Ren K, Dubner R.  Interactions between the immune and nervous systems in 
pain. Nature Medicine. 2010; 16 (11):  1267-1276 
9. Kuner R.  Central mechanisms of pathological pain. Nature Medicine. 2010; 16 
(11):1258-1266 
10. Cousins MJ, Carr DB, et all, Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Pain 
Medicine. Wolters Kluwer- Lippincott Williams & Wilkis 2009: 668 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Alimentación en Medicina Alternativa  
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo general 
Adquirir conocimientos y criterios sobre alimentación y nutrición aplicables en la 
práctica e investigación de la Medicina Alternativa. 
Objetivos específicos 
1. Comprender los momentos históricos y principios que fundamentan la 
alimentación en la Medicina Alternativa y en la Medicina Tradicional. 
2. Identificar los nutrientes necesarios en la alimentación humana y sus 
principales fuentes. 
3. Conocer los diferentes alimentos de la dieta colombiana y sus implicaciones en 
la salud y la enfermedad. 
4. Valorar la importancia de los nutracéuticos y simbióticos en la práctica de la 
Medicina Alternativa. 
5. Adquirir elementos que permitan realizar propuestas nutricionales sanas 
durante los momentos del ciclo vital. 
6. Reconocer las aplicaciones de los alimentos, nutracéuticos y simbióticos en el 
tratamiento de las principales enfermedades desde la Medicina Alternativa. 
7. Adquirir las capacidades necesarias para aplicar conocimientos sobre 
alimentación en el área específica de profundización en Medicina Alternativa. 
Listado de competencias:  
Tener conceptos claros sobre la importancia de la Alimentación en la Terapéutica 
Dar orientaciones alimentarias a los pacientes de acuerdo a su constitución. 
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Dar orientaciones alimentarias a los pacientes de acuerdo a su grupo sanguíneo 
Dar orientaciones alimentarias a los pacientes de acuerdo a su estado patológico 
Tener conceptos claros sobre suplementos nutricionales 
Tener capacidad de  utilizar los suplementos nutricionales cuando sean 
necesarios en los pacientes. 
Realizar investigación en el área de la alimentación y nutrición en la medicina 
alternativa.   
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
Criterios de evaluación: 
Conocimientos teóricos. 
Aplicabilidad práctica 
Integración de los conocimientos al ejercicio profesional  
Intensidad Horaria: 144 horas 
Modalidad: Presencial  y Virtual  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje: 
Alimentación y Medicina Alternativa  
Momentos históricos y principios que fundamentan la alimentación en la Medicina 
Alternativa y en la Medicina Tradicional.  
Los nutrientes y sus principales fuentes. 
Alimentos de la dieta colombiana y sus implicaciones en la salud y la enfermedad. 
Nutracéuticos y simbióticos en la práctica de la Medicina Alternativa. 
Propuestas nutricionales sanas durante los momentos del ciclo vital.  
Alimentos, nutracéuticos y simbióticos en el tratamiento de las principales 
enfermedades desde la Medicina Alternativa. 
Aplicación de conocimientos sobre alimentación por áreas de profundización: 
Medicina Tradicional China y Acupuntura 
Homeopatía, Terapia neural y Osteopatía:  
Fundamentos que orientan las recomendaciones alimentarias desde la 
homeopatía, terapia neural y osteopatía. 
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
 
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
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Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS:  
1. 1.Sinha R. Diet, Genetic Susceptibility and human cancer etiology  J. Nutr.  
1999 
2. Bust. R. Food Chemical Sensitivity Avery Publishing Group 1998 
3. 3.Varios. Clínicas Médicas de Norteamérica. Nutrición Médica. McGraw Hill  
1993 
4. 4.D’Adamo P.  Live Right for your Type. Putnam’s sons Publishers  2000 
5. 5. Marcos A. Actualización en Nutrición Inmunidad e Infección 
Panamericana  2004 
6. Douglas, J.D. Sanders, M.E. 2008. Probiotics and Prebiotics in Dietetics 
Practice. Journal of the American Dietetic Association. h 2008 Volume 108 
Number 3. 
7. Firshein, R. La Revolución Nutracéutica. Edaf. Madrid, España. 2000. 
8. Fraser, G.E. 2009. Vegetarian diets: what do we know of their effects on 
common chronic diseases?. Am J Clin Nutr 2009;89(suppl):1607S–12S. 
9. Patel A, Mamtani M, Dibley MJ, Badhoniya N, Kulkarni H (2010) Therapeutic 
Value of Zinc Supplementation in Acute and Persistent Diarrhea: A Systematic 
Review. PLoS ONE 5(4): e10386. doi:10.1371/journal.pone.0010386. 
10. Pitchford, P. Sanando con alimentos integrales. Tradiciones asiáticas y 
nutrición moderna. Gaia ediciones. Madrid, España. 2009. 
11. Seignalet Jean. La Alimentación, la tercera medicina. Editorial Integral. 
Barcelona. 2008 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Tercer Semestre 
Asignatura: Seminario de Investigación II  
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Investigación en Medicina Alternativa 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
Objetivo general 
Brindar herramientas estructurales para la realización de los Trabajos de Grado. 
Objetivos específicos 
Lograr  el conocimiento sobre la estructura y la forma en la que se debe realizar el 
documento de trabajo de Grado. 
Identificar las etapas del proceso de investigación. 
Caracterizar los planteamientos metodológicos de acuerdo a cada diseño.  
Tener claros los conceptos básicos de bioética en investigación que les sean de 
utilidad para el Trabajo de Grado. 
Desarrollar habilidades para la elaboración de informes escritos, exposición de 
temas y búsqueda de la información. 
Listado de competencias:  
Conocer los diversos métodos de investigación  
Identificar las publicaciones de cada método 
Conocer las bases de datos de  la investigación  
Utilizar las bases de datos para su información  
Conocer los recursos de investigación   
Planear investigación 
Saber realizar investigaciones  
Realizar trabajos de investigación 
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Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber adquirido las Competencias correspondientes 
Criterios de evaluación: 
Claridad de los conceptos para la realización del proyecto de trabajo  
Avance en el desarrollo del proyecto 
Cumplimiento de los plazos estipulados 
Intensidad Horaria: 144 horas 
Modalidad: Presencial, Virtual, y Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza – Aprendizaje 
MÉTODO CIENTÍFICO 
Concepto 
Fases y enfoques 
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
Planteamiento, Conceptualización y Formulación del problema 
Reconocimiento de variables y/o categorías 
Formulación de objetivos, hipótesis o supuestos y variables 
METODOLOGÍA 
Formulación del diseño metodológico. Tipos de estudios 
Universo y Muestra 
Métodos y técnicas de recolección de información 
Distribución – Población 
Elaboración de Instrumentos 
MANEJO DE LA INFORMACIÓN 
Plan de análisis 
Recolección y procesamiento de la información 
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Presupuesto 
Cronograma 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
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Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
Actividades: 
El proceso se lleva a cabo fundamentalmente a través de la plataforma virtual con 
algunas sesiones presenciales. 
Los estudiantes recibirán  textos correspondientes a los temas a desarrollar y 
referencias bibliográficas que deberán consultar. 
Talleres virtuales y presenciales a desarrollar de cada  temática. 
Aplicar lo aprendido en el desarrollo del proyecto de trabajo de grado 
  
Avance en el Desarrollo del proyecto de trabajo de grado en coordinación con el 
Tutor 
Criterios de evaluación:  
Avance en el proceso de estructuración del proyecto de investigación. 
 
REFERENCIAS: 
ICONTEC. Normas Colombianas para la presentación de Tesis de Grado Editorial 
Icontec, Bogotá. 2002 
Londoño J.L. Metodología de la Investigación Epidemiológica Editorial Manual 
Moderno  2001 
Ardila E. Sánchez R. Echeverry J. Estrategias de investigación en Medicina 
Clínica 
Editorial Manual Moderno  2001 
Vasco A. Curtso de Metodología de la Investigación en Salud. Editorial Ider. 1996 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Cuarto Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  III 
Número de Créditos de la Asignatura: 6 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Dinámica Vital del Individuo desde  la visión de la 
Medicina Neural Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General: 
Tener claridad sobre la los fundamentos que consideran la Dinámica Vital del 
Individuo, teniendo en cuenta el pensamiento de la Medicina Neural Terapéutica 
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener claro el Concepto de Biocibernética 
2. Conocer los diversos sistemas de comunicación biológica 
3. Relacionar la Dinámica vital con los procesos patológicos 
4. Correlacionar la Dinámica vital con  el enfoque diagnóstico 
5. Correlacionar la Dinámica vital con los planteamientos terapéuticos. 
 
Listado de competencias:  
Entender al Ser Humano como una estructura formada por un cuerpo y una 
mente 
Utilizar el conocimiento de la estructura vital del individuo en la interacción con los 
pacientes. 
Identificar y Comprender  los procesos Fisiológicos  
Interactuar con los procesos fisiológicos 
Identificar y Comprender los procesos Bioquímicos  
Interactuar con los procesos bioquímicos 
Identificar y Entender  los procesos Moleculares   
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Interactuar con los procesos moleculares 
Identificar y conocer los diversos sistemas de comunicación Biológica 
Interactuar con los sistemas de comunicación biológica 
Comprender  la Termodinámica de la Información  
Interactuar con la Termodinámica 
Comprender el concepto de Bio-cibernética  
Utilizar las estrategias de  la Bio-cibernética 
Identificar y conocer el Sistema básico  como sistema de comunicación 
Interactuar con el sistema básico 
Identificar y conocer el Sistema Nervioso como sistema de comunicación 
Interactuar con el Sistema Nervioso 
Entender la Plasticidad Neuronal  
Visualizar la plasticidad neuronal como un recurso de intervención 
Conocer y entender el Sistema Endocrino  
Interactuar con el Sistema Endocrino 
Conocer y entender el Sistema Inmunológico  
Interactuar con el Sistema Inmunológico 
Conocer y entender los procesos Emocionales y Mentales  
Interactuar con la mente y las emociones 
Conocer y entender los procesos de aprendizaje y de memoria   
Utilizar estos procesos en los pacientes 
Conocer y entender los procesos  de  comunicación Electromagnética en el ser 
humano   
Interactuar con la comunicación electromagnética 
Conocer y entender los Superconductores y Semiconductores biológicos  
Utilizar estos sistemas como procesos de interacción 
Conocer y entender la comunicación por los canales de la acupuntura  
Utilizar estas vías de comunicación 
Conocer y entender la relación  Dientes-Organismo  
Interactuar con el sistema estomatológico 
Conocer y entender la teoría reflexológica  
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Utilizar los recursos de la reflexología 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
Intensidad Horaria: 40 horas  
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
 
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Plasticidad Neuronal 
La Información desde el Sistema Nervioso 
Integración de los sistemas informativos 
Prácticas con pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
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Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Johansson BB. Brain plasticity in health and disease. Keio J Med 2004; 53 (4): 
231–246 
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2. Castano J. Plasticidad neuronal y bases científicas de la neurohabilitación. 
Rev. Neurol.  2002; 34 (Supl 1): S130-S135 
3. Hernández F. Mulas F. Mattos L. Plasticidad neuronal funcional. Rev. Neurol. 
2004; 38 (Supl 1): S58-S68  
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Cuarto Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  III 
Número de Créditos de la Asignatura: 6 
  
NOMBRE DEL MÓDULO: Doctrina y Fundamentos de la Medicina Neural 
Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General del Módulo: 
Conocer los principios doctrinarios y la fundamentación teórica de los pilares 
conceptuales de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener claro el concepto de salud y enfermedad  
2. Entender el programa biológico de auto mantenimiento 
3. Entender el concepto de Campo Interferente 
4. Comprender los procesos de Auto-Eco-Organización 
5. Entender la concepción de unidad biológica 
6. Buscar la aplicación de los conocimientos al proceso diagnóstico 
7. Aplicar el conocimiento en los procesos terapéuticos 
 
Listado de competencias:  
Entender el concepto de Salud y enfermedad desde la visión de la Medicina 
Neural Terapéutica  
Identificar las personas sanas y las personas enfermas 
Comprender los fundamentos de la Auto-Eco-Organización y la Auto-curación 
Utilizar estos principios en la interacción con los pacientes 
Entender  los sistemas dinámicos y la concepción de enfermedad  
Ver la vida y enfermedad como un proceso dinámico y emergente 
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Entender el concepto de Campo Interferente  
Establecer  los campos interferentes  
Tener clara la relación del Sistema Neurovegetativo y la Enfermedad  
Utilizar el sistema neurovegetativo en la interacción con el paciente 
Tener clara la Patología Cortico-visceral  
Identificar las correlaciones existentes 
Entender  la Concepción Holográfica  
Ver los fenómenos de la salud como un todo en el paciente 
Comprender la Interacción endógena y exógena  
Identificar estas interacciones  en los pacientes 
Conocer los nuevos Paradigmas de la Ciencia  
Aplicar estos paradigmas en la interpretación de los sucesos. 
Conocer  las Teorías Físico-Matemáticas aplicadas a la Medicina  
Aplicar los principios físico-matemáticos de la interacción en los pacientes. 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad a la Terapéutica. 
 
Intensidad Horaria: 135 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
El enfermar como proceso emergente y evolutivo 
Teoría del caos y sistemas dinámicos no lineales. 
Fundamentos filosóficos y científicos de la terapia neural 
Mecanicismo 
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Patrones de organización 
Procesos vitales  
Prácticas en consulta con los pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
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Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS: 
1. Payán, Julio César. Lánzate al Vacío, Se extenderán tus alas. Editorial Mc 
Graw-Hill. Bogotá, Colombia. 2000.  
2. Payán J. C.  Desobediencia Vital. 1ª. Edición. Editorial Instituto de 
Terapia Neural Barcelona 2004  
3. Romanelli L. Teoría del Caos en los sistemas Biológicos. Revista Argentina de 
Cardiología, 2006: 74(6): 478 -482 
4. Vega J.C.  Caos y ontogenia animal. En: Biólogos Lejos del Equilibrio. Nuevas 
Metáforas evolutivas. ¨1ª Edición. Sección de Publicaciones Universidad 
Nacional de Colombia. Bogotá; 2004: 127-152 
5. Morin E. De la Auto-organización a la auto-eco-organización. En Introducción 
al Pensamiento Complejo. Editorial Gedisa Barcelona; 2007: 124-126 
6. Rubiano G.N. El Concepto de Fractal. En Fractales para profanos. Editorial 
Unibiblos. Bogotá;  2002: 1-24 
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Cuarto Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  III 
Número de Créditos de la Asignatura: 6 
  
NOMBRE DEL MÓDULO: Métodos Diagnósticos de la Medicina Neural 
Terapéutica  
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General del Módulo: 
Conocer los procesos necesarios para establecer un Diagnóstico desde la 
concepción de la Medicina Neural Terapéutica. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Conocer las técnicas del interrogatorio 
2. Aprender  la realización de un examen físico  
3. Establecer una aproximación diagnóstica desde el punto de vista 
convencional. 
4. Identificar el campo o los campos interferentes presentes en el paciente  
5. Realizar una correlación clínico-patológica. 
6. Identificar los exámenes y procedimientos paraclínicos necesarios para lograr 
establecer el diagnóstico. 
 
Listado de competencias:  
Comprender los procesos del interrogatorio en base a la Historia de Vida   
Realizar una Historia de vida  adecuada 
Conocer las orientaciones  del Examen Físico  
Realizar una exploración física completa 
Saber realizar una adecuada exploración odontológica                              
Realizar una valoración odontológica orientada 
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Conocer los diagnósticos convencionales   
Realizar un Diagnóstico convencional  
Poder identificar adecuadamente el campo interferente  
Definir el campo interferente a intervenir 
Comprender los fenómenos de lesión neuronal y de diasquisis  
Correlacionar hallazgos clínicos en función de este fenómeno  
Identificar la integración de Sistema Nervioso, Sistema Endocrino y Sistema 
Inmune en el Timo  
Interpretar los fenómenos clínicos con base a esta  integración 
Conocer  los procesos de los reflejos condicionados y la enfermedad  
Integrar este concepto en el análisis clínico 
Utilización adecuada de los exámenes para-clínicos.  
Ordenar los exámenes requeridos 
Interpretar adecuadamente los  resultados de los exámenes  
Utilización adecuada de las Imágenes diagnósticas  
Ordenar la realización de las imágenes requeridas 
Interpretar adecuadamente los  resultados de las imágenes diagnósticas. 
Utilización de otras ayudas externas al diagnóstico.  
Realizar las Interconsultas necesarias 
Orientar a los pacientes hacia las intervenciones requeridas para el diagnóstico 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Aplicación dentro del enfoque diagnóstico 
4. Aplicabilidad práctica. 
Intensidad Horaria: 60 horas  
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
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Club de Revistas:  
Cambios en potencial de membrana, medidas electrofisiológicas e impedancia en 
enfermedad 
Plasticidad Neuronal 
Práctica en Consulta con los pacientes 
 
GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
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Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias    
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
 
Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS 
1. Leyva  A. Fundamentos Científicos de la Medicina Bioenergética Editorial 
Kimpres Ltda Bogotá. 2010  
2. Perciliz L. Katsanis T. and N.  Thermosensory and mechanosensory perception in 
human genetic disease. Hum Mol Genet. 2009; 18(R2): R146–R155 
3. Zuluaga J. Neurodesarrollo y Estimulación.  Editorial Médica Panamericana. 
Bogotá 1ª Edición  2001,  
4. Johnsson BB. Brain plasticity in health and disease. Keio J Med 2004; 53 (4): 
231–246 
5. Castano J. Plasticidad neuronal y bases científicas de la neurohabilitación. 
Rev. Neurol.  2002; 34 (Supl 1): S130-S135 
6. Hernández F. Mulas F. Mattos L. Plasticidad neuronal funcional. Rev. Neurol. 
2004; 38 (Supl 1): S58-S68  
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MAESTRÍA EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Cuarto Semestre 
Asignatura: Terapia Neural  III 
Número de Créditos de la Asignatura: 6 
 
NOMBRE DEL MÓDULO: Fundamentos Terapéuticos de la Medicina Neural 
Terapéutica 
ÁREA DE COMPETENCIAS: COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
Objetivo General del Módulo: 
Conocer la fundamentación terapéutica de la  Medicina Neural Terapéutica y 
aplicarla en forma correcta.  
 
Objetivos Específicos: 
1. Tener un concepto claro de lo que es terapéutica en general 
2. Poder establecer las prioridades terapéuticas en cada caso 
3. Poder identificar claramente los campos interferentes y priorizarlos 
4. Conocer con exactitud las técnicas de intervención 
5. Poder identificar los riegos existentes  y prevenirlos 
6. Poder identificar los efectos adversos  y manejarlos  
7. Identificar las terapéuticas complementarias necesarias y aplicarlas  
 
Listado de competencias:  
Conocer  los elementos terapéuticos de la Medicina Neural Terapéutico y saber 
utilizarlos adecuadamente  
Utilizar adecuadamente los elementos terapéuticos  
Priorizar las intervenciones terapéuticas 
Conocer la Farmacología de los anestésicos locales  
Tomar las precauciones necesarias para evitar complicaciones  
Conocer las Técnicas de la Medicina Neural Terapéutica  
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Aplicar las Técnicas correspondientes  
Conocer las precauciones  en el ejercicio  
Manejar los efectos adversos que se  presenten 
Conocer las Terapéuticas Complementarias  
Aplicar y orientar terapéuticas complementarias  
Conocer los fundamentos de la Alimentación  
Dar orientaciones alimentarias  
Saber de los aspectos del Ejercicio Físico  
Dar orientaciones sobre la realización del ejercicio  
Saber los Principios de una vida sana  
Dar orientaciones sobre vida sana 
 
Perfil de Entrada: Profesional de la Medicina  
Perfil de Salida: Haber logrado las competencias correspondientes 
 
Criterios de evaluación: 
1. Conocimientos teóricos 
2. Correlación  clínico patológica 
3. Relación Médico Paciente 
4. Enfoque terapéutico 
5. Técnicas de aplicación terapéutica 
6. Visión Terapéutica integral 
7. Instrucciones y Recomendaciones 
Intensidad Horaria: 117 horas 
Modalidad: Presencial - Virtual - Desescolarizada  
Listado de Unidades de Enseñanza - Aprendizaje: 
Técnicas Ginecológicas y urológicas. Revisiones prácticas 
Método de desensibilización por medio de movimientos oculares. EMDR 
Estrategias terapéuticas complementarias 
Perfeccionamiento de las Técnicas 
Práctica en Consulta con los pacientes 
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GUÍA PARA LA PROGRAMACIÓN DE LAS UNIDADES DE ENSEÑANZA – 
APRENDIZAJE  
Se dispone de la Plataforma Virtual 
Un Tema muy bien definido que el estudiante debe revisar con base a los 
siguientes elementos:  
Descripción clara y concreta del tema.   
Un texto básico para revisar como punto de referencia (Opcional)  
Bibliografía Suministrada (Opcional) o que el estudiante debe ubicar. 
Objetivos Claramente definidos por parte del Docente. 
Listado elaborado por el Docente sobre las Competencias a lograr en la Unidad 
correspondiente 
 El estudiante debe  realizar las siguientes actividades:  
Construcción de un texto o un ensayo, o una presentación u otra actividad 
didáctica sobre el tema revisado 
Dentro de esta actividad se debe resaltar la aplicabilidad del conocimiento 
revisado al proceso de formación 
Presentación del tema o discusión del mismo en el grupo de estudiantes en forma 
presencial o en forma  virtual 
Puntualización de conceptos por parte del docente o docentes  encargados de la 
Unidad. 
Discusión participativa sobre los contenidos del nuevo conocimiento. 
Otras modalidades sugeridas por el Docente 
Criterios de evaluación de cada Unidad: 
Todo el trabajo desarrollado será evaluado de acuerdo con los sistemas de 
evaluación establecidos: 
Calidad de las actividades incluyendo calidad de las referencias   
  
Presentación teniendo en cuenta:      
 Dominio de la Temática 
 Capacidad de transmisión del conocimiento 
 Estrategias didácticas 
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Participación en la discusión teniendo en cuenta:    
  Capacidad de Argumentación 
 Conocimientos sobre la Temática 
 Aportes a las conclusiones  
Incorporación de los conceptos en sus actitudes y desempeño profesional.  
Las que cada docente considere necesarias. 
 
REFERENCIAS:  
1. Barop H.  Atlas de Terapia Neural Edición en español  Editorial Hippokrates 
Verlag Stuttgart. México. 2003  
2. Dosch M. Atlas  des Techniques de Neralthérapie.  Versión pdf.  
3. Shapiro F. Desensibilización y reprocesamiento por medio de movimiento 
ocular –EMDR. Editorial Pax México: 29-90. 
 
4. Kidd R.  Psychological Aspects of Neural Therapy. In Neural Therapy. Applied 
Neurophysiology and other topics.  Edit. Custom Printers of Renfrew Ltd. 
Canada. 2005; p- 140-148 
5. Frye Ch. Neurosteroids. Effects and mechanisms for social, cognitive, 
emotional, and physical functions.  Psychoneuroendocrinology. 2009; 34(Suppl 
1): S143–S161. 
6. Baruchi I, Grossman D, Volman V, Shein M, Hunter J, Towle VL, Ben-Jacob E. 
Functional holography analysis: Simplifying the complexity of dynamical 
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EN MEDICINA ALTERNATIVA  
ÁREA: MEDICINA NEURAL TERAPÉUTICA 
Cuarto Semestre 
Asignatura: Electiva 
Número de Créditos de la Asignatura: 3 
El Estudiante puede elegir cualquier Asignatura que se ofrezca con esta tipología 
en la Universidad Nacional de Colombia o solicitar a través del Comité Asesor de 
la Maestría la realización de actividades Académicas en Instituciones en 
Convenio  o Instituciones reconocidas Nacionales o Internacionales.   
Estas actividades formarán parte de alguno de los Módulos de formación y 
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